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1  Einleitung 
Die Altersstruktur der Menschen im erwerbsfähigen Alter in Deutschland ist aufgrund der 
demografischen Entwicklungen im Wandel begriffen: Während der Anteil von Männern und 
Frauen zwischen 30 und 49 Jahren zurückgehen wird – bereits im Jahr 2015 werden es mit 
knapp 22 Millionen etwa 3,5 Millionen Personen weniger sein – ist bis zum Jahr 2020 ein 
Anstieg des Anteils der 50- bis unter 65-Jährigen von heute 15,1 Millionen auf gut 19 Millio-
nen prognostiziert. Darüber hinaus wird die Anzahl der Menschen im erwerbsfähigen Alter 
abnehmen (Statistisches Bundesamt 2006). Diese Entwicklungen werden zukünftig eine stär-
kere Einbeziehung älterer Arbeitnehmer in die betrieblichen Arbeitskräftestrategien bedingen 
(Bögel & Frerichs 2011). „Zusätzlich erhöht wird dieser Handlungsdruck durch die zuneh-
mend eingeschränkten Möglichkeiten für ein vorgezogenes sozialverträgliches Ausscheiden 
aus dem Erwerbsleben“ (ebd., S. 9). Adenauer (2002) merkt hierbei kritisch an, dass eine An-
passung der jugendzentrierten Personalpolitik an die Herausforderungen des demografischen 
Wandels in vielen Unternehmen noch nicht vollzogen wurde, und erst eine Bewusstseinsent-
wicklung für die immer größer werdende Bedeutung älterer Arbeitnehmer stattfinden müsse.  
Um den Folgen der demografischen Entwicklungen entgegenzuwirken, sind Maßnahmen zum 
Erhalt und Ausbau der Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit zu ergreifen (Brussig 2009; 
Wild-Wall et al. 2009; Ansätze zur personalen Förderung älterer Arbeitnehmer finden sich  
z. B. bei Sonntag & Stegmaier 2007). Beschäftigungsfähigkeit wird von Blancke et al. (2000, 
S. 9) subsumierend beschrieben als „die Fähigkeit einer Person, auf der Grundlage ihrer fach-
lichen und Handlungskompetenzen, Wertschöpfungs- und Leistungsfähigkeit ihre Arbeits-
kraft anbieten zu können und damit in das Erwerbsleben einzutreten, ihre Arbeitsstelle zu 
halten oder, wenn nötig, sich eine neue Erwerbsbeschäftigung zu suchen.“ Eine grundlegende 
Voraussetzung für die Beschäftigungsfähigkeit wird in dieser Definition der Leistungsfähig-
keit zugesprochen. 
Die Frage, ob Erwerbstätige in der zweiten Hälfte ihres Berufslebens mit Einbußen ihrer Leis-
tungsfähigkeit zu rechnen haben, wurde lange Zeit durch so genannte „Defizitmodelle“ be-
jaht, die einen allgemeinen Abbau der physischen und kognitiven Leistungsfähigkeit älterer 
Personen postulieren. Diese Sichtweise gilt mittlerweile als eindeutig widerlegt (Kruse &  
Packebusch 2006) und wurde durch das sogenannte „Kompetenzmodell“ (z. B. Lehr 2007; 
Schleiter 2006) abgelöst, das den Fokus auf die sich über den gesamten Lebensverlauf verän-
dernden Fähigkeiten legt. Demnach ist der Alterungsprozess nicht nur mit Belastung und Ver-
lust in Zusammenhang zu bringen, da mit zunehmendem chronologischen Alter Fähigkeiten 
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wie zum Beispiel Systemdenken, Kreativität oder Konzentrationsfähigkeit weitgehend kon-
stant bleiben, während Leistungsaspekte wie Urteilsfähigkeit, Zuverlässigkeit oder Sozial-
kompetenz sogar ausgeprägter vorhanden sind (Bruggmann 2001; Wolff et al. 2001). Craik 
und Bialystok (2006, S. 131) unterstreichen diesen kompetenzorientierten Ansatz, da für sie 
kognitives Altern nicht einfach mit „rückwärtiger Entwicklung“ gleichzusetzen ist. Außerdem 
geht mit der gestiegenen Lebenserwartung eine Vitalitätserhöhung der bis 65-Jährigen einher, 
so dass – statistisch gesehen – erst Personen ab dem 80. Lebensjahr mit gesundheitsbezoge-
nen Einbußen zu rechnen haben (Görlich 2007). Darüber hinaus üben Altersbilder in Unter-
nehmen – und die damit einhergehenden Einstellungen von Vorgesetzten gegenüber älteren 
Mitarbeitern – einen großen Einfluss auf die berufliche Leistungsfähigkeit und die Motivation 
aus: Werden die Kompetenzen älterer Arbeitnehmer genauso wertgeschätzt wie die jüngerer 
Arbeitnehmer, und findet der Austausch zwischen den Generationen in Arbeitsabläufen und 
im Rahmen von Fort- und Weiterbildungsangeboten statt, fallen Leistung und Motivation 
älterer Arbeitnehmer signifikant höher aus (Kruse et al. 2010).  
Dennoch ist das alternde Gehirn von Veränderungen – und damit kohärierenden kognitiven 
Leistungsminderungen – betroffen, die für Funktionen wie Aufmerksamkeit, Gedächtnis, 
räumliche Fähigkeiten oder logisches Denken relevant sind (Raz & Rodrigue 2006; Salthouse 
1996a; Schroeder & Salthouse 2004; Verhaeghen & Salthouse 1997). Allerdings findet sich 
im alltäglichen und arbeitsbezogenen Kontext eine große Streuung des kognitiven und körper-
lichen Leistungspotenzials Älterer (Hultsch et al. 2002; Morse 1993; Rabbitt et al. 2001a; 
Wild-Wall et al. 2009). Zur Beschreibung von altersbedingten Veränderungen der kognitiven 
Leistungsfähigkeit kann auf das Konstrukt der fluiden und kristallinen Intelligenz (Cattell 
1963; Horn & Cattell 1966) rekurriert werden. Kognitive Performanz ist mit steigendem Alter 
einer Dedifferenzierung in Richtung dieser zwei voneinander unabhängigen Dimensionen 
unterworfen, während bei Jugendlichen viele Einzelfunktionen auch unabhängig voneinander 
variieren können (Oswald 1998). Unterliegt die biologisch-genetisch determinierte und von 
gesellschaftlichen sowie kulturellen Einflüssen unabhängige fluide Intelligenz bereits ab dem 
dritten Lebensjahrzehnt einem progredienten Abbau (Craik & Bialystok 2006; Roth 1998), 
bleibt die durch Lernerfahrungen und Faktenwissen ausgebildete kristalline Intelligenz erhal-
ten. Mittlerweile gibt es jedoch Hinweise für einen Leistungsabfall der kristallinen Kompo-
nente ab dem siebten Lebensjahrzehnt, wobei dieser schwächer ausfällt als bei der fluiden 
Intelligenzkomponente (Lindenberger & Baltes 1997).  
Die praxisrelevante Frage lautet nun, inwieweit und auf welche Weise zum Erhalt der kogni-
tiven Leistungsfähigkeit, speziell älterer Arbeitnehmer, beigetragen werden kann. Es existie-
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ren mittlerweile zahlreiche Befunde über die multifaktorielle Determinierung der kognitiven 
Leistungsfähigkeit. Als Einflussfaktoren werden zum Beispiel das Lebensalter, die Beschaf-
fenheit des Arbeitsplatzes, Stress, die Ernährung sowie die körperliche Aktivität genannt. 
Nach Moscovitch und Wincour (1995) geht die Verschlechterung kognitiver Funktionen nicht 
eins zu eins mit dem chronologischen Alter einher, da verschiedene Faktoren zu signifikant 
unterschiedlichen kognitiven Fähigkeiten bei Individuen derselben Altersgruppe beitragen. 
Generell wird eine altersindependente kognitive Plastizität – im Sinne der Übbarkeit kogniti-
ver Leistungen – und damit auch der psychometrisch erfassbaren Intelligenz angenommen 
(Oswald 1998, S. 97). Die Auseinandersetzung mit neuen Inhalten, zum Beispiel in Form von 
Bildung im Kindesalter, trägt zur Unterstützung und Aufrechterhaltung der kognitiven Plasti-
zität bei. Dies gilt auch für neuartige Erfahrungen, die im späten Leben gemacht und durch 
ein formales Training vermittelt werden (Greenwood & Parasuraman 2010). Eine Möglichkeit 
zur gezielten Förderung intellektueller Leistungen besteht daher in kognitiven Interventions-
maßnahmen. Untersuchungen konnten nachweisen, dass durch Trainings sowohl die fluide 
Intelligenz als auch Leistungen im alltäglichen und beruflichen Kontext gesteigert werden 
können (Cassavaugh & Kramer 2009; Gopher et al. 1994; Smeeton et al. 2005). Der Transfer 
scheint allerdings auf ähnliche Aufgaben und Testleistungen limitiert zu sein (Oswald 1998; 
Owen et al. 2010; Papp et al. 2009). 
Das Forschungsprojekt, in dessen Rahmen die vorliegende Arbeit entstanden ist, verfolgte 
den Ansatz, die kognitive Leistungsfähigkeit – insbesondere die alterssensitiven fluiden Intel-
ligenzleistungen beziehungsweise höhere kognitive Funktionen – durch ein formales compu-
tergestütztes dreimonatiges Kognitionstraining bei über 40-Jährigen Arbeitnehmern in der 
Automobilbranche zu verbessern. Hierfür wurden zu Untersuchungsbeginn die Teilnehmer 
randomisiert in zwei Gruppen aufgeteilt. Während die eine Hälfte ein rein PC-gestütztes 
Kognitionstraining erhielt (Trainingsgruppe), fungierte die andere Hälfte der Teilnehmer als 
Wartekontrollgruppe. Nach Beendigung der Intervention in der Trainingsgruppe wurde mit 
den Teilnehmern der Wartekontrollgruppe im gleichen Zeitumfang ein kombiniertes Training 
durchgeführt, das aus der kognitiven Intervention und einem Stressbewältigungstraining be-
stand. Die Trainingsgruppe erhielt drei Monate nach Interventionsende eine Follow-up-
Messung. Dieses Vorgehen wurde aus untersuchungsökonomischen Gründen für zwei unab-
hängige Durchgänge in den Jahren 2009 und 2010 gewählt. Aufgrund der gemischten Be-
fundlage zur Generalisierbarkeit von Trainingseffekten in einem speziellen Bereich auf ande-
re, untrainierte Aufgaben („Fern-Transfer“) wurde das kognitive Training breit angelegt, um 
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möglichst viele intellektuelle Fähigkeiten zu fördern (vgl. Bugos et al. 2007; Kramer et al. 
2004). 
Zentraler Bestandteil der vorliegenden Arbeit ist die Wirksamkeitsprüfung der rein kognitiven 
Intervention mittels psychometrischer Testverfahren, die zu allen Messzeitpunkten eingesetzt 
wurden. Nach der Klassifikation von Hager (2008) stellt sie eine isolierte Evaluation zur 
grundsätzlichen Wirksamkeitsbewertung einer Intervention dar. Die Daten der Trainings-
gruppe zur Follow-up-Messung wurden analysiert, um Aufschluss über die Stabilität der 
durch die Intervention erzielten Effekte zu erhalten. Die Frage, ob ein Zusammenhang zwi-
schen Lebensalter (jung/alt), Schichttyp (dauerhafte Nachtschicht/Wechsel aus Früh- und 
Spätschicht) und kognitivem Ausgangsniveau (niedrig/hoch) besteht, sollte ebenfalls beant-
wortet werden. Um erste Erkenntnisse über mögliche Wirksamkeitsunterschiede zwischen 
einer Einzelmaßnahme und einer Maßnahmenkombination im Hinblick auf die kognitive 
Leistung zu erlangen, wurde ein deskriptiver Vergleich zwischen dem rein kognitiven Trai-
ning und der kombinierten Intervention der Wartekontrollgruppe durchgeführt. Darüber hin-
aus wurden differenzielle Trainingseffekte untersucht sowie die Wirksamkeitsprüfung der 
Stresstrainings durch die Erhebung interventionsbezogener Variablen vorgenommen. 
1.1  Neuigkeitswert der vorliegenden Arbeit 
Aufgrund des prognostizierten numerischen Anstiegs älterer Beschäftigter und der durch den 
in einigen Berufszweigen technologischen Wandel hervorgerufenen Überalterung von Fähig-
keiten bereits nach fünf Jahren ist die Aufrechterhaltung von Wissen und Fähigkeiten uner-
lässlich (Kubeck et al. 1996). Es existieren zahlreiche Interventionsprogramme und -studien 
(Ball et al. 2002; Bugos et al. 2007; Caserta et al. 2007; Cassavaugh & Kramer 2009; Jobe et 
al. 2001; Klusmann et al. 2010; Kruse et al. 2010; Smith et al. 2009; Willis et al. 2006; Wo-
linsky et al. 2010), die auf den Erhalt oder die Verbesserung kognitiver Leistungsfähigkeit 
abzielen. Bislang sind jedoch keine Evaluationsstudien formaler kognitiver Trainingsmaß-
nahmen bekannt, die ältere Arbeitnehmer im produktiven Bereich adressieren. Mit der vorlie-
genden Arbeit wird ein erster Beitrag zur Schließung dieser Lücke geleistet, da gerade Ar-
beitnehmer, die durch ihre Tätigkeit – im Fall der untersuchten Stichprobe sind es hoch 
repetitive und monotone Tätigkeiten am Fließband – wenig bis gar keine intellektuelle Stimu-
lation erfahren, langfristig mit nachteiligen Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfähig-
keit konfrontiert sein können. So wiesen ältere Beschäftigte mit hoch repetitiven Tätigkeiten 
Leistungsminderungen im Arbeitsgedächtnis und den Kontrollfunktionen auf, während ältere 
Beschäftigte mit flexiblen Tätigkeitsanforderungen alterskorrelierte Einbußen besser kompen-
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sieren konnten (Gajewski et al. 2009). Die Konzeption und Wirksamkeitsprüfung entspre-
chender Interventionsprogramme für diese Zielgruppe sind somit besonders wichtig. Darüber 
hinaus ist das Training fluider Intelligenzleistungen von hoher praktischer Bedeutung, da  
sie als essenzielle Voraussetzungen für alltagsrelevante Tätigkeiten gelten (vgl. Kray &  
Lindenberger 2007). 
Daher wurden im Rahmen der vorliegenden Studie fluide Bereiche durch eine formale PC-
gestützte Intervention trainiert und anschließend auf Veränderungen analysiert, um erste 
Antworten auf die Frage nach der Wirksamkeit formaler kognitiver Interventionen bei älteren 
Arbeitnehmern mit intellektuell gering stimulierenden Tätigkeiten geben zu können.  
1.2  Aufbau der vorliegenden Arbeit 
Die vorliegende Arbeit ist in einen theoretischen und einen experimentellen Teil gegliedert: 
Der theoretische Teil (Kap. 2) führt mit der Begriffsdefinition von Intelligenz (Kap. 2.1) und 
einem historischen Abriss bedeutender Intelligenzmodelle in die Thematik ein (Kap. 2.2). 
Nach der Beschreibung der grundlegenden Komponenten der menschlichen Intelligenz – exe-
kutive Funktionen, Arbeitsgedächtnis (Kap. 2.3) sowie Aufmerksamkeit (Kap. 2.4) – folgt die 
Darstellung wesentlicher Einflussfaktoren auf die kognitive Leistung (Kap. 2.5). Diesem Ka-
pitel schließt sich eine Übersicht wissenschaftlich evaluierter Interventionsmaßnahmen zum 
Erhalt der intellektuellen Leistungsfähigkeit (Kap. 2.6.1) sowie stressbezogener Interventio-
nen an (Kap. 2.6.2). Als Abschluss des theoretischen Teils werden Paradigmen der Evaluati-
onsforschung vorgestellt (Kap. 2.6.3). 
Der experimentelle Teil (Kap. 3) beginnt mit der Darstellung der Zielsetzung der Arbeit (Kap. 
3.1). Danach erfolgt die Beschreibung des Untersuchungsdesigns (Kap. 3.2), der sich die Ab-
leitung der Fragestellungen und Hypothesen anhand der im Theorieteil dargestellten Befunde 
anschließt (Kap. 3.3). Nach der Erläuterung der Rahmenbedingungen der Studie (Kap. 3.4.1) 
sowie der Charakteristika der untersuchten Stichprobe (Kap. 3.4.2) werden die Inhalte der 
durchgeführten Trainings (Kap. 3.5) vorgestellt und die eingesetzten psychometrischen Test-
verfahren (Kap. 3.6) und Fragebögen beschrieben (Kap. 3.7). Die Vorgehensweise bei der 
Datenanalyse wird in Kapitel 3.8 dargestellt. Kapitel 4 befasst sich mit der Beschreibung der 
gewonnenen Ergebnisse, die in Kapitel 5 diskutiert werden. In Kapitel 6 werden die wesentli-
chen Aussagen der Arbeit abschließend zusammengefasst. 
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2  Theoretischer Teil 
Da die kognitive Leistungsfähigkeit – als Synonym zum Intelligenzbegriff – einen zentralen 
Bestandteil der vorliegenden Arbeit darstellt, werden im folgenden Abschnitt ausgewählte 
Definitionen und allgemeingültige Erkenntnisse als Einführung in die Thematik beschrieben. 
2.1  Der Intelligenzbegriff 
Das „am besten erforschte Merkmal der Psychologie“ (Rost 2009, S. 1) stellte bereits für die 
Menschen im alten China ein Faszinosum dar und veranlasste sie zur Entwicklung diagnosti-
scher Verfahren zur Leistungsbeurteilung von Beamten (Zimbardo & Gerrig 2004). Sowohl 
Experten als auch Laien messen der Intelligenz eine hohe Bedeutung bei, wird ihr doch ein 
enger Zusammenhang mit unserem beruflichen Werdegang und unserem gesellschaftlichen 
Ansehen zugesprochen. 
Obgleich sich die Psychologie als wissenschaftliche Disziplin seit einem Jahrhundert etabliert 
hat und seitdem ausgiebige Forschungen zur Verwendung des Intelligenzbegriffes stattgefun-
den haben, konnte diesbezüglich bislang kein Konsens erreicht werden (Carroll 1993; Funke 
& Vaterrodt-Plünnecke 2004). Dabei lässt sich mittlerweile eine große Anzahl unterschied-
lichster Intelligenzdefinitionen finden (z. B. bei Brocke & Beauducel 2001; Rost 2009). Diese 
reichen von „Intelligenz ist das, was die Tests testen“ (Boring 1923; zitiert nach Funke &  
Vaterrodt-Plünnecke 2004, S. 10) bis zu „Intelligenz ist der Oberbegriff für die hierarchisch 
strukturierte Gesamtheit jener allgemeinen geistigen Fähigkeiten (Faktoren, Dimensionen), 
die das Niveau und die Qualität der Denkprozesse einer Persönlichkeit bestimmen und mit 
deren Hilfe die für das Handeln wesentlichen Eigenschaften einer Problemsituation in ihren 
Zusammenhängen erkannt und die Situation gemäß dieser Einsicht entsprechend bestimmten 
Zielstellungen verändert werden kann“ (Guthke 1996, S. 77). Der Intelligenzforscher Stern-
berg (2000, S. 3) formuliert den Status Quo wie folgt: „Looked at in one way, everyone 
knows what intelligence is; looked at in another way, no one does“. Bei allen Uneinigkeiten 
bestehen jedoch auch allgemein konzedierte Thesen in der Intelligenzforschung (Stern & 
Guthke 2001): 
• Intelligenz kann als Trait aufgefasst werden, was sich in den hohen Langzeitstabilitä-
ten in der Intelligenzleistung widerspiegelt (ab der späten Kindheit beträgt sie über  
r = .80). 
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• Bei Kindern mit weitgehend vergleichbaren Lernmöglichkeiten lassen sich mindestens 
50% der Varianz in der Intelligenztestleistung durch genetische Unterschiede erklären. 
• Intelligenzunterschiede fußen auf einer prinzipiell aufklärbaren zerebralen Grundlage. 
• Durch kulturelle und individuelle Rahmenbedingungen wird der Einfluss kognitiver 
Kompetenzen auf die Aneignung und Nutzung von Wissen maßgeblich determiniert. 
Brocke und Beauducel (2001) diskutieren über „Intelligenz als Konstrukt“ und verweisen 
darauf, dass es für Konstrukte weder einen „Einheitstest“ gebe, noch dass die Konzeption 
solch eines Tests sinnvoll sei. Für die Autoren erschließt sich die Bedeutung von Intelligenz 
aus der Gesamtheit der zu einem bestimmten Zeitpunkt wissenschaftlich eruierten Teilaspekte 
von Intelligenz (eine Übersicht von Teilaspekten der Intelligenz findet sich z. B. bei  
Kihlstrom & Cantor 2000; Snyderman & Rothman 1987; Wagner 2000; Weber & Westmeyer 
2001). Aus neuropsychologischer Sicht wird Intelligenz überwiegend als multidimensionales 
Konstrukt analog zum Cattell-Horn-Modell der fluiden und kristallinen Intelligenz begriffen. 
Diese Betrachtungsweise liegt auch der vorliegenden Arbeit zugrunde. Untersuchungsgegens-
tand sind die mit dem Alterungsprozess einhergehenden Veränderungen der Intelligenz sowie 
die betroffenen neuronalen Korrelate dieser Veränderungen (Markowitsch et al. 2005; zur 
Messung von Intelligenz vgl. Embretson & Schmidt McCollam 2000; Kaufman 2000).  
Im nächsten Kapitel werden ausgewählte Modelle zur Erklärung und Beschreibung der Intel-
ligenz vorgestellt (für einen Überblick vgl. Funke & Vaterrodt-Plünnecke 2004). 
2.2  Intelligenzmodelle 
Die nachfolgend vorgestellten Intelligenzmodelle haben einen wesentlichen Beitrag zur Be-
schreibung der menschlichen Intelligenz geleistet und sind zum Teil immer noch für aktuelle 
wissenschaftliche Fragestellungen relevant. Sie werden in das Gebiet der psychometrischen 
Intelligenzforschung eingeordnet (Süß 2003). Ihre Gemeinsamkeit besteht in der Untersu-
chung statistischer Beziehungen – vor allem mittels Faktorenanalyse – zwischen den ver-
schiedenen Maßen kognitiver Fähigkeit (Zimbardo & Gerrig 2004).  
2.2.1  Nicht-hierarchische Modelle 
2.2.1.1  Das Modell von Spearman 
Der britische Psychologe Charles E. Spearman (1904) entwickelte mit seiner „Zwei-Faktoren-
Theorie“ das erste empirische Intelligenzmodell (Roth 1998). Aufgrund seiner Beobachtun-
2.1  Der Intelligenzbegriff 
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gen, dass verschiedene Schulleistungen und Intelligenztests oft hoch miteinander korrelierten, 
postulierte er in seinem Intelligenzstrukturmodell einen Generalfaktor der Intelligenz g, der 
allen Fähigkeiten zur Bewältigung intellektueller Anforderungen gemein ist. Die Korrelati-
onshöhe zwischen zwei Intelligenztests lässt Rückschlüsse auf das Ausmaß des Generalfak-
tors g zu, das sie teilen. Zeigt ein Schüler im Schulfach Mathematik eine überdurchschnittlich 
gute Leistung, so wird er auch mit einer höheren Wahrscheinlichkeit in einem anderen Schul-
fach (z. B. Deutsch) überdurchschnittlich gute (statt unterdurchschnittlicher) Ergebnisse erzie-
len. Diese von Spearman aufgestellte Hypothese der „positiven Mannigfaltigkeit“ aller intel-
lektuellen Leistungen gilt mittlerweile als das am besten gesicherte Ergebnis der 
Intelligenzforschung (Rost 2009). Dass die Ergebnisse der verschiedenen Tests nicht iden-
tisch und die Interkorrelationen nicht immer maximal waren, führte Spearman auf die Exis-
tenz spezifischer Faktoren s für die jeweils zu bearbeitende Aufgabe zurück, wobei es so viele 
spezifische Faktoren wie unterscheidbare intellektuelle Leistungen gibt. Für Spearman sind 
alle intellektuellen Leistungen auf g und s zurückzuführen, so dass sich die – missverständli-
che, aber allgemein verwendete – Bezeichnung „Zwei-Faktoren-Theorie“ etablierte (Roth 
1998). 
2.2.1.2  Das Modell der Primary Mental Abilities von Thurstone 
Mit seinem Modell der intellektuellen Primärfaktoren („Primary Mental Abilities“) distanzier-
te sich der amerikanische Psychologe Louis L. Thurstone (1938) von Spearmans Annahme 
eines Generalfaktors der Intelligenz. Kernaussage des auf multipler Faktorenanalyse basie-
renden Modells ist die Herleitung der Leistung in verschiedenen Intelligenzaufgaben auf eine 
begrenzte Anzahl gleichberechtigter Faktoren. Die zunächst von ihm postulierte Unabhängig-
keit der Faktoren konnte allerdings nicht bestätigt werden (Rost 2009). Bei den sieben von 
ihm ermittelten Faktoren handelt es sich um  
• die Fähigkeit zum räumlichen Sehen (spatial ability) 
• die Fähigkeit, in einem Wahrnehmungsfeld Gegenstände schnell zu finden oder zu er-
kennen (perceptual speed)  
• die Rechenfähigkeit (numerical ability) 
• die Fähigkeit, die Bedeutung von Worten und ihrer Relationen aufzufassen (verbal  
relations) 
• Wortflüssigkeit, quantitativer Wortschatz (word fluency) 
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• Gedächtnis (memory) 
• schlussfolgerndes, abstraktes Denken und Problemlösen (reasoning). 
Die von Spearman (1904) entwickelte Theorie eines Generalfaktors der Intelligenz konnte 
Thurstone letztendlich nicht widerlegen, da die von ihm verwendeten Tests positive Interkor-
relationen aufwiesen und durch Analysen von Eysenck (1939) ein allgemeiner Faktor der In-
telligenz ermittelt werden konnte (Roth 1998). 
2.2.2  Hierarchische Modelle 
2.2.2.1  Das Konzept der fluiden und kristallinen Intelligenz nach Cattell  
Raymond B. Cattell (1943, 1963, 1971; Horn & Cattell 1966, 1967) beschreibt in seinem hie-
rarchischen Modell der Intelligenz zwei unterschiedliche Sekundärfaktoren: Die biologisch 
determinierte fluide Intelligenz (fluid general ability, gf) und die kulturell geprägte kristalline 
Intelligenz (crystallized general ability, gc). Durch faktorenanalytische Methoden konnte  
Cattell (1963) zeigen, dass die fluide und kristalline Intelligenz etwa gleich hoch auf dem Ter-
tiärfaktor – der allgemeinen Intelligenz g – luden. Einen übergreifenden Generalfaktor der 
Intelligenz g berücksichtigte Cattell in seiner Theorie nicht. Es besteht ein breiter Konsens, 
dass intelligentes Denken und Handeln auf diese beiden Faktoren zurückgeführt werden kann 
(Craik & Bialystok 2006a). Cattell (1943, S. 178) beschreibt fluide und kristalline Fähigkeiten 
wie folgt: 
• Fluide Intelligenz hat den Charakter einer generellen Fähigkeit zur Unterscheidung 
und Wahrnehmung von Beziehungen zwischen grundlegenden Sachverhalten, die so-
wohl neu als auch bekannter Natur sein können. Sie steigt bis zur Adoleszenz an, um 
dann langsam wieder abzunehmen und ist mit Vorgängen im gesamten Kortex ver-
bunden. Die fluide Intelligenz ist für die Interkorrelationen – oder den Generalfaktor – 
bei Kindern und die Interkorrelationen bei Schnelligkeitstests oder Tests zur Anpas-
sungsfähigkeit bei Erwachsenen verantwortlich. 
• Kristalline Fähigkeiten bestehen aus diskriminativen Gewohnheiten, die sich in einem 
bestimmten Bereich schon lange etabliert haben und ursprünglich aus der fluiden In-
telligenz resultieren (zu einer kritischen Stellungnahme vgl. Stern 2001). Für das er-
folgreiche Wirken benötigen kristalline Fähigkeiten keine bewusste Wahrnehmung 
mehr. 
2.2  Intelligenzmodelle 
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• Intelligenztests repräsentieren über alle Altersstufen hinweg die Kombination aus flui-
der und kristalliner Intelligenz. In der Kindheit sind die fluiden Fähigkeiten dominant, 
während im Erwachsenenalter – verursacht durch die Abnahme fluider Fähigkeiten – 
die Leistungsspitzen mehr durch die kristalline Fähigkeit bestimmt werden. 
In die durch Übung und Bildung determinierten kristallinen Leistungen fließen beispielsweise 
Sprachwissen, kulturelles und soziales Wissen ein (in Form von z. B. Rechenfähigkeit oder 
Allgemeinwissen). Fluide Funktionen stellen inhaltsübergreifende kognitive Grundfunktionen 
dar (z. B. Wortflüssigkeit, Auffassungsgeschwindigkeit), die eine flexible Informationsauf-
nahme und -verarbeitung ermöglichen. Fluide Intelligenz ermöglicht logisches Denken und 
das Lösen neuartiger Problemstellungen – unabhängig von bereits bestehendem Wissen. Sie 
wird für das Lösen vieler verschiedener kognitiver Aufgaben benötigt und ist wesentlich an 
Lernprozessen beteiligt (Jaeggi et al. 2008, S. 6829). Da fluide Leistungen stets tempoabhän-
gig sind, ist es nicht nur von Belang, die richtigen Lösungen zu erzielen, sondern sie in erster 
Linie schnell zu erbringen (Oswald 1998). Dabei ist die Differenzierung von fluider und kri-
stalliner Intelligenz nicht äquivalent zur Unterscheidung zwischen nicht-verbalen und verba-
len Aufgaben. Sprachliche Testitems, die hohe Anforderungen an schlussfolgerndes Denken 
und geringere an den Wortschatz stellen, messen hauptsächlich fluide Intelligenz und keine 
kristallisierten Fähigkeiten (Rost 2009). 
Mit der Einführung dieser beiden Intelligenztypen distanzierte sich Cattell (1963, S. 2) von 
den Überlegungen seines Lehrers Spearman (1904): „Among the primary abilities in the area 
semantically designated ‘intelligence’ in our culture … there is not one ‘general ability’  
second-order factor, as in the Spearman-Thurstone resolution, but more. Two of these are 
highly cooperative in the sense that they agree in loading positively most of the general ability 
primaries and have largely zero loadings outside the intelligence field. Being cooperative they 
are very difficult to separate, and most previous ability factorings have been satisfied to  
recognize the joint factor as one factor. This conglomerate has been made the basis of IQ 
measurement and has been called ‘general intelligence’.” 
Fluide und kristalline Intelligenz unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Entwicklungsverläufe 
über die Lebensspanne. Der Abbau fluider Fähigkeiten beginnt bereits in der dritten Lebens-
dekade und verstärkt sich im Laufe des Lebens, während die kristalline Intelligenz später und 
weniger stark von Einbußen betroffen ist (Cattell 1963). Die Theorie der fluiden und kristalli-
nen Intelligenz wurde durch Cattell und Horn (1986) umfassend erweitert (Cattell-Horn-
Theorie). 
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2.2.2.2  Berliner Intelligenzstrukturmodell (BIS) von Jäger 
Das auf Faktoren- und Clusteranalysen beruhende deskriptive Intelligenzmodell von Adolf 
Otto Jäger (1984) wurde mit dem Ziel entwickelt, verschiedene Strukturmodelle der Intelli-
genz zu erklären und zu einem Gesamtmodell zu integrieren (Jäger et al. 1997). Es besteht aus 
sieben generellen Hauptkomponenten („Fähigkeitsbündeln“; Jäger 1984, S. 25), die sich hin-
sichtlich der Modalitäten „Operationen“ und „Inhalten“ klassifizieren lassen. Die allgemeine 
Intelligenz g bildet die Spitze der Hierarchie. 
Zur operativen Modalität zählen (Jäger 1984) 
• Bearbeitungsgeschwindigkeit (B): Arbeitstempo, Auffassungsvermögen und Konzent-
rationsfähigkeit bei der Lösung einfach strukturierter Aufgaben von niedrigem 
Schwierigkeitsniveau 
• Gedächtnis (G): Aktives Einprägen und kurz- oder mittelfristiges Wiedererkennen  
oder Reproduzieren von verbalem, numerischen und figural-bildhaftem Material 
• Einfallsreichtum (E): Flexible und originelle Ideenproduktion, die Verfügbarkeit viel-
fältiger Informationen, Vorstellungsvermögen und das Sehen vieler verschiedener Sei-
ten, Varianten, Gründe und Möglichkeiten von Gegenständen und Problemen bedingt 
• Verarbeitungskapazität (K): Verarbeitung komplexer Informationen bei Aufgaben, die 
nicht auf Anhieb zu lösen sind, sondern Betrachtung, Aufrechterhaltung, formallo-
gisch exaktes Denken und sachgerechtes Beurteilen von Informationen erfordern. 
Die inhaltsgebundenen Fähigkeitsbündel sind (Jäger 1984) 
• Sprachgebundenes Denken (Verbal): Die Sprache wird hier als verbindendes Element 
betrachtet. 
• Zahlengebundenes Denken (Numerisch): Analog zum Sprachgebundenen Denken 
wird hier das Ausmaß der Aneignung und Verfügbarkeit des Beziehungssystems Zah-
len als einheitsstiftendes Merkmal angenommen.  
• Anschauungsgebundenes Denken (Figural-bildhaft): Das Aufgabenmaterial wird hier 
als gemeinsames Merkmal gesehen. Nach Jäger (1984) bestehen Überlegungen, dass 
die Klassifizierung in die Modalität Inhalte strittig ist beziehungsweise dass auch ope-
rative Merkmale in diesem Fähigkeitsbündel vorhanden sind. 
Verschiedene Studien konnten das Berliner Intelligenzstrukturmodell bestätigen (Beauducel 
& Kersting 2002; Huldi 1997; Jäger & Tesch-Römer 1998). Basierend auf dem Berliner Intel-
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ligenzstrukturmodell wurde mit dem BIS-Test (Jäger et al. 1997) ein konstruktvalides Mess-
instrument entwickelt. 
2.2.2.3  Das Modell der drei Intelligenzschichten von Carroll 
John B. Carrolls (1993) umfassendes Modell intellektueller Fähigkeiten basiert auf einer um-
fangreichen Sammlung und Reanalyse faktorenanalytischer Studien und konnte das Konzept 
hierarchischer Intelligenz nach Cattell (1971) und Horn (1988) bestätigen. Das Modell besteht 
aus drei Schichten (Stratum I bis III), wobei die unterste Schicht (Stratum I) circa 70 Primär-
faktoren beinhaltet, die in der zweiten Schicht (Stratum II) zu acht beziehungsweise neun Ge-
neral-Sekundärfaktoren zusammengefasst sind. Die dritte Schicht (Stratum III) stellt den Ge-
neralfaktor der Intelligenz (als 3G bezeichnet) dar, der Spearmans g entspricht (Davidson & 
Downing 2001). 
3G lässt sich in Aufgaben abbilden, die schlussfolgernd-abstraktes Denken, Visualisierung 
oder Sprachverständnis erfordern und korreliert mit der Informationsverarbeitungsgeschwin-
digkeit oder der Arbeitsgedächtniskapazität (Carroll 1993). Folgende Faktoren lassen sich in 
der zweiten Schicht (Stratum II) beschreiben: 
• 2F: Fluide Intelligenz 
• 2C: Kristalline Intelligenz 
• 2H: Kombination aus fluider und kristalliner Intelligenz 
• 2Y: Allgemeine Gedächtnisfähigkeit 
• 2V: Breite visuelle Wahrnehmung 
• 2U: Breite auditive Wahrnehmung 
• 2R: Breite Abruffähigkeit 
• 2S: Breite kognitive Schnelligkeit 
• 2GT: Verarbeitungsgeschwindigkeit. 
Rost (2009, S. 61) resümiert: „Carrolls Jahrhundertwerk, in Breite und Tiefe unerreicht, hat 
einen vorläufigen Endpunkt unter die Diskussion zur Klassifikation von Intelligenzfacetten 
gesetzt. Die viele Jahrzehnte andauernde Auseinandersetzung psychometrisches g oder psy-
chometrische Gruppenfaktoren ist damit zugunsten von g und Gruppenfaktoren aufgehoben 
worden“ (vgl. aber auch Brocke & Beauducel 2001; Süß 2001). 
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Auch wenn sich die vorgestellten Intelligenzmodelle sowohl hinsichtlich der Annahme eines 
Generalfaktors der Intelligenz als auch in Bezug auf die verwendeten Methoden unterscheiden 
(Amelang et al. 2006), haben sie einen hohen Beitrag zur Beschreibung und Klassifikation der 
menschlichen Intelligenz geleistet und zum Teil nichts an Aktualität eingebüßt. Für die Erklä-
rung altersbedingter Veränderungen der kognitiven Leistungsfähigkeit wird immer noch das 
Modell der fluiden und kristallinen Intelligenz von Cattell (1943, 1963, 1971; Horn & Cattell 
1966, 1967) herangezogen. Generell wird intelligentes Denken und Handeln auf diese beiden 
Faktoren zurückgeführt (Craik & Bialystok 2006a). Auch die von Spearman (1904) postulier-
te Vorstellung eines Generalfaktors der Intelligenz liegt zahlreichen Untersuchungen zugrun-
de (Amelang et al. 2006). Ebenso finden die beschriebenen Modelle ihren Niederschlag in 
den eingesetzten psychometrischen Tests der vorliegenden Arbeit: Das Leistungsprüfsystem 
(Horn 1983) baut auf dem Modell der Primary Mental Abilities von Thurstone (1938) auf. 
Das Nürnberger-Alters-Inventar (Oswald & Fleischmann 1999) basiert unter anderem auf den 
Arbeiten von Cattell (1963). 
Im folgenden Abschnitt wird das mit der kognitiven Leistungsfähigkeit untrennbare Konstrukt 
der exekutiven Funktionen thematisiert. Baddeley und Hitch (1974) haben unter Einbezie-
hung der exekutiven Funktionen ein umfassendes Modell des Arbeitsgedächtnisses entwi-
ckelt, dessen Beschreibung im Anschluss erfolgt. 
2.3  Exekutive Funktionen 
Für die zur erfolgreichen Zielbildung und -ausführung benötigte Koordination und Kontrolle 
kognitiver Basisfunktionen wie Gedächtnis, Wahrnehmung oder sprachliche Fähigkeiten ist 
eine Gruppe höherer kognitiver Prozesse gefordert, die unter dem Begriff „exekutive Funkti-
onen“ subsumiert werden (Kaiser et al. 2005). Ob das rechtzeitige Bremsen an der roten Am-
pel oder die Koordination der sich zeitlich überschneidenden Arbeitsschritte bei der Zuberei-
tung des Abendessens: Für den reibungslosen Ablauf vieler alltäglicher Tätigkeiten spielen 
die exekutiven Funktionen eine entscheidende Rolle. Die Beziehung zwischen den kognitiven 
Basisfunktionen und den exekutiven Funktionen gestaltet sich interdependent, da exekutive 
Funktionen zwar einerseits zum Einsatz der Basisfunktionen benötigt werden, andererseits 
aber auch von deren Funktionieren abhängig sind (Müller & Münte 2009). 
Der Begriff exekutive Funktionen wird bis heute nicht einheitlich definiert, und bislang exis-
tiert kein Modell, das alle Aspekte der exekutiven Funktionen integrieren kann. Auch eine 
inhaltliche Trennung zur fluiden Intelligenz sowie zu Teilaspekten der Aufmerksamkeit ist 
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nicht möglich (Müller & Münte 2009). Die Operationalisierung exekutiver Funktionen gestal-
tet sich nicht ganz einfach, da die meisten Verfahren dazu multifaktoriell und domänübergrei-
fend sind. Exekutive Subkomponenten werden in der Regel nicht selektiv und ohne Beteili-
gung weiterer Leistungskomponenten erfasst (Schellig et al. 2009). Für Meiran (1996) sind 
Aufgabenwechselparadigmen („task shifting“) die am besten geeigneten laboratorischen Auf-
gaben zur Überprüfung der exekutiven Kontrolle (zu einer Diskussion über den „Goldstan-
dard“ zur Messung exekutiver Kontrollfunktionen vgl. Royall et al. 2002). Einigkeit herrscht 
insoweit, dass selbstständiges und zielgerichtetes Verhalten funktionierende exekutive Funk-
tionen voraussetzt und dass der Frontalkortex (insbesondere der präfrontale Kortex der Fron-
tallappen) maßgeblich für die Ausführung der exekutiven Funktionen verantwortlich ist  
(Ullsperger & von Cramon 2006). Stuss und Alexander (2001) verweisen darauf, dass es kei-
ne einheitliche exekutive Funktion gibt, sondern verschiedene Prozesse mit unterschiedlichen 
Regionen im Frontallappen zusammenhängen. Dabei wird ebenfalls vermutet, dass neben 
dem präfrontalen Kortex andere kortikale und subkortikale Areale die neuronale Repräsenta-
tion exekutiver Funktionen bilden (Brass et al. 2005; Garavan et al. 2002; Karnath & Sturm 
2006). Die besonders hohe bidirektionale Verschaltungsdichte mit den meisten Hirnstrukturen 
macht den frontalen Kortex für integrative Funktionen wie Handlungsplanung und Hand-
lungsdurchführung unter Berücksichtigung von Motivation, Emotion und sensorischer Infor-
mation über die Umwelt besonders wichtig (Sattler 2006). Aufgrund der engen Assoziierung 
zwischen exekutiven Funktionen und dem Frontallappen werden die Begriffe „exekutive 
Funktionen“ und „Frontalfunktionen“ häufig synonym verwandt (zu einer kritischen Diskus-
sion vgl. Miyake et al. 2000; Stuss & Alexander 2000). 
Exekutive Funktionen werden als „Instanz kognitiver Kontrolle“ (Sattler 2006, S. 476) für die 
Aufrechterhaltung und Koordination von Handlungsabsichten, zur Überwachung des Verhal-
tens und seiner Konsequenzen, zur Inhibition unangemessener Handlungen, zur Informati-
onsverarbeitung sowie zur Vorbereitung auf zukünftige Handlungen benötigt (Karnath & 
Sturm 2006; Müller & Münte 2009). Weiterhin spielen sie bei der Problemlösung oder bei 
über Routinevorgängen hinausgehenden Handlungen eine Rolle. Smith und Jonides (1999,  
S. 1659) haben fünf Komponenten exekutiver Leistungen vorgeschlagen: 
• Aufmerksamkeit und Inhibition: Die Aufmerksamkeit wird auf relevante Inhalte fokus-
siert, während irrelevante Informationen unterdrückt werden. 
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• Ablauforganisation (Task management): Eine Reihenfolge von Prozessen wird bei 
komplexen Handlungen koordiniert, was einen Aufmerksamkeitswechsel zwischen 
den Prozessen erfordert.  
• Planung: Eine Folge von Teilzielen wird geplant, um ein bestimmtes Gesamtziel zu 
erreichen. 
• Überwachung (monitoring): Die Inhalte des Arbeitsgedächtnisses werden geprüft und 
aktualisiert, um den nächsten Schritt zur Erreichung des Gesamtziels zu bestimmen. 
• Kodierungen von Repräsentationen werden im Arbeitsgedächtnis hinsichtlich ihrer 
Auftretenszeit und des Auftretensorts vorgenommen. 
Es besteht eine enge Assoziation zwischen dem Arbeitsgedächtnis und den exekutiven Funk-
tionen und da eine methodische Differenzierung zwischen beiden Konstrukten schwierig ist, 
wird das Arbeitsgedächtnis auch häufig den Exekutivfunktionen zugerechnet (Karnath & 
Sturm 2006). Smith und Jonides (1999) bezeichnen Aufmerksamkeit und Inhibition sowie die 
Ablauforganisation als die elementaren Exekutivprozesse, die auch die meisten Beziehungen 
untereinander aufweisen. Miyake et al. (2000) gehen von drei Exekutivfunktionen aus:  
Shifting, Updating sowie Inhibition. Diese Funktionen stellen gut operationalisierbare Basis-
funktionen dar, die Bestandteil komplexerer Aufgaben sind. Die Autoren konnten faktoren-
analytisch zeigen, dass diese drei Funktionen moderat miteinander korrelieren, aber klar von-
einander abzugrenzen sind. Durch Strukturgleichungsmodelle stellte sich heraus, dass die drei 
Komponenten für die Ausführung komplexer exekutiver Aufgaben benötigt werden.  
Der herausragenden Rolle der exekutiven Funktionen bei der Kontrolle und Organisation des 
komplexen menschlichen Denkens und Verhaltens wurde in den Arbeiten von Norman und 
Shallice (1986; Shallice 1988) sowie Baddeley und Hitch (1974) Rechnung getragen. Das 
Arbeitsgedächtnismodell von Baddeley und Hitch (1974) wird im Folgenden vorgestellt. 
2.3.1  Modelleinbindung der exekutiven Funktionen in das 
Arbeitsgedächtnismodell von Baddeley und Hitch 
Der Begriff Arbeitsgedächtnis wurde von Miller et al. (1960) eingeführt und von Baddeley 
und Hitch (1974) übernommen, um den Unterschied zwischen ihrem Drei-Komponenten-
Modell und früheren einheitlichen Modellen des Kurzzeitgedächtnisses zu betonen. Während 
sich ihr Arbeitsgedächtnismodell auf eine Reihe von höheren aufmerksamkeitsbezogenen und 
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exekutiven Prozessen sowie Speichersystemen bezieht, zielt der Begriff Kurzzeitgedächtnis 
lediglich auf die temporäre Speicherung von Informationen ab (Gathercole 2008). 
Das Arbeitsgedächtnis ist von funktioneller Bedeutung für höhere kognitive Aktivitäten wie 
Lernen und Verstehen sowie für die allgemeine Intelligenz (Baddeley 2003) und steht in en-
gem Zusammenhang zur Aufmerksamkeitskontrolle (Sattler 2006). Seine Schlüsselrolle für 
intelligentes Verhalten wird dem Arbeitsgedächtnis aufgrund seiner Funktion als kontrollie-
rendem System zielgerichteten Denken und Handelns (Brandtstädter & Lindenberger 2007) 
sowie seiner Kapazität für kurzfristige Informationsspeicherung (Colom et al. 2008) zuge-
sprochen. Als Schnittstelle zwischen Wahrnehmung, Langzeitgedächtnis und Handeln unter-
stützt das Arbeitsgedächtnis menschliche Denkprozesse (Andrade 2001; Miyake & Shah 
1999). Nach Baddeley und Hitch (1974) ist es für die simultane Materialspeicherung  
und -manipulation zuständig und kann als flexibles System mit begrenzter Speicher- und Ver-
arbeitungskapazität Informationen bis zu 30 Sekunden halten (Reuter-Lorenz et al. 2000; Süß 
2003). Eine Möglichkeit zur Funktionalitätsprüfung des Arbeitsgedächtnisses sind die soge-
nannten „n-back-Aufgaben“, da sie sowohl die Aufrechterhaltung als auch die kontinuierliche 
Aktualisierung von Informationen im Arbeitsgedächtnis fordern. Dabei sollen die Probanden 
zum Beispiel bei allen Buchstaben, die ihnen am Bildschirm präsentiert werden, mit einem 
linken Tastendruck reagieren. Die rechte Taste soll nur dann gedrückt werden, wenn der aktu-
ell gezeigte Buchstabe mit dem aus dem vorletzten Durchgang identisch ist (2-back-Aufgabe). 
Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen haben Baddeley und Hitch (1975) veranlasst, ein  
einheitliches Kurzzeitgedächtnis abzulehnen und ein kognitionspsychologisches Drei-Kompo-
nenten-Modell des Arbeitsgedächtnisses zu postulieren, das im Jahr 2000 von Baddeley um 
die Komponente des episodischen Zwischenspeichers ausgebaut wurde. Sie differenzieren 
zwischen folgenden Modellkomponenten: 
Das Konstrukt der zentralen Exekutive („central executive“) beschreibt ein Kontroll- und Pla-
nungssystem mit eingeschränkter Kapazität zur Aufmerksamkeitssteuerung, das entscheidend 
für die Funktion des Arbeitsgedächtnisses ist und mit Bereichen im Frontallappen assoziiert 
zu sein scheint (Baddeley 2000). Baddeley (1986) stützte sich für die Spezifizierung der zent-
ralen Exekutive auf das „Supervisory Attentional System“ (SAS) des Modells zur Aufmerk-
samkeitskontrolle von Norman und Shallice (1986; Shallice 1988). Die zentrale Exekutive 
steuert zwei Subsysteme („slave systems“):  
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• Die artikulatorische Schleife („articulatory loop“ als ursprüngliche Bezeichnung durch 
Baddeley & Hitch 1974) beziehungsweise phonologische Schleife („phonological 
loop“), die sprachliche Informationen aufrechterhält und speichert sowie  
• das visuell-räumliche Arbeitsgedächtnis (visuell-räumlicher Skizzenblock; „visuospa-
tial sketchpad“), das für die kurzfristige Speicherung und Aufrechterhaltung von visu-
ell-räumlichen Informationen zuständig ist.  
Die phonologische Schleife 
Die phonologische Schleife (Baddeley 2003; Baddeley & Hitch 1974) enthält zwei weitere 
Subsysteme, den passiven, sprachbasierten phonologischen Speicher („phonological store“), 
der Gedächtnisspuren für etwa zwei Sekunden halten kann sowie den aktiven artikulatori-
schen Kontrollprozess („articulatory loop“). Letzterer ist für die „Reaktivierung“ des Materi-
als im phonologischen Speicher mittels Reartikulation beziehungsweise Wiederholung zu-
ständig. Auditive Sprachinformationen gelangen direkt in den phonologischen Speicher, 
während visuell präsentiertes Sprachmaterial nur indirekten Zugang in den phonologischen 
Speicher durch subvokales Artikulieren („inneres Sprechen“) erhält (Eysenck & Keane 1995). 
Der phonologischen Schleife wird eine wichtige Bedeutung für Sprachwahrnehmung, 
Sprachproduktion und Spracherwerb zugewiesen. Für die Aneignung einer Zweitsprache eig-
net sich die Kapazität der phonologischen Schleife ebenfalls als guter Prädiktor (Baddeley 
2003) und scheint außerdem für das Lernen von Vokabular bedeutsam zu sein (Gathercole 
2006). 
Das visuell-räumliche Arbeitsgedächtnis (visuell-räumlicher Skizzenblock) 
Das zweite Subsystem des Arbeitsgedächtnisses ist der visuell-räumliche Skizzenblock mit 
einer begrenzten Speicherkapazität von drei oder vier Objekten. Der Skizzenblock kann zeit-
lich limitiert visuell-räumliche Informationen halten und manipulieren und spielt eine wichti-
ge Rolle in der räumlichen Orientierung sowie in der Lösung von visuell-räumlichen Proble-
men. Er fungiert als Schnittstelle zwischen visueller und räumlicher Information (Baddeley 
2001, 2003). Das Wissen über die Prozesse des visuell-räumlichen Arbeitsgedächtnisses ist 
weniger ausgeprägt als über die phonologische Schleife. Folgende Aussagen gelten mittler-
weile als gesichert (Gathercole 2008): Zum einen funktioniert das visuell-räumliche Arbeits-
gedächtnis unabhängig von der phonologischen Schleife und ist eher mit Aktivitäten in der 
rechten als in der linken Hirnhemisphäre assoziiert. Zum anderen wird es durch konkurrieren-
de Aktivitäten unterbrochen, welche die phonologische Schleife nicht beeinträchtigen. Die 
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Prozesse, die im Manipulieren und Speichern von visuellen und räumlichen Aspekten invol-
viert sind, scheinen sowohl neuropsychologisch als auch experimentell voneinander abgrenz-
bar zu sein. Weiterhin unklar ist, in welchem Ausmaß der visuell-räumliche Skizzenblock 
eine eigenständige Komponente des Arbeitsgedächtnisses darstellt, die von der zentralen E-
xekutive dissoziierbar ist.  
Die zentrale Exekutive 
Kernelement des Arbeitsgedächtnisses ist die zentrale Exekutive, die für die Kontrolle des 
Arbeitsgedächtnisses und seine Integration in andere Teile des kognitiven Systems, zum Bei-
spiel in das Langzeitgedächtnis, zuständig ist (Baddeley 1996). Als übergeordnete Instanz 
koordiniert sie die beiden Subroutinen „phonologische Schleife“ und „visuell-räumlicher 
Skizzenblock“. Wesentliche Aufgaben der zentralen Exekutive bestehen in Steuerung, Fokus-
sierung, Teilung und Wechsel der Aufmerksamkeit (Baddeley 2001) sowie in der Handlungs-
kontrolle und -planung (Gathercole 1999). Sie verfügt über eine begrenzte Kapazität und ist 
stark mit der Regulation des Informationsflusses innerhalb des Arbeitsgedächtnisses assoziiert 
(Gathercole 2008). Nach Buchner (2006, S. 446) spielt die zentrale Exekutive unter anderem 
bei der Vergabe von Verarbeitungsprioritäten, der Unterbrechung von Routineprozessen, der 
Überwachung nichtroutinisierter Prozesse sowie des Vergleichs von Handlungsergebnissen 
mit Handlungszielen eine Rolle. Er resümiert: „Die zentrale Exekutive ist also eine Art Auf-
merksamkeitssystem und zugleich eine Art Restkategorie für alle möglichen Prozesse, die 
man dem Arbeitsgedächtnis zurechnen kann, die aber weder dem phonologischen noch dem 
visuell-räumlichen Subsystem zugeordnet werden können.“ Auch wenn die zentrale Exekuti-
ve noch nicht vollständig verstanden ist, wird eine Verbindung mit dem Frontallappen ange-
nommen (Baddeley 2000). 
Die Erweiterung des Modells: Der episodische Zwischenspeicher 
Baddeley (2000) baute das Modell um eine vierte Komponente aus, den episodischen Zwi-
schenspeicher („episodic buffer“). Dieses kapazitätsbegrenzte temporäre Speichersystem, das 
zur Integration von Informationen aus dem phonologischen Speicher, dem visuell-räumlichen 
Arbeitsgedächtnis und dem Langzeitgedächtnis auf einen multidimensionalen Code zugreift, 
wird ebenfalls durch die zentrale Exekutive gesteuert. Der episodische Zwischenspeicher 
dient als eine Art Schnittstelle zwischen verschiedenen Systemen, die jeweils unterschiedliche 
Codierungen verwenden. Die zentrale Exekutive erlangt über Bewusstseinsprozesse Zugriff 
auf den Zwischenspeicher und kann ebenfalls seinen Inhalt beeinflussen. Sie verknüpft In-
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formationen aus unterschiedlichen Quellen in kohärente Episoden, die durch den episodischen 
Zwischenspeicher gehalten werden und bewusst abgerufen werden können. Der episodische 
Zwischenspeicher spielt eine wichtige Rolle für die Verbindung zum episodischen Langzeit-
gedächtnis, da er zum einen Informationen dorthin transferiert und zum anderen Informatio-
nen daraus erhält. Er stellt einen Mechanismus zur Gestaltung der Umwelt dar und leistet  
einen Beitrag zur Kreierung neuer kognitiver Repräsentationen, die wiederum das Problemlö-
sen erleichtern können. 
Mit Einführung des episodischen Zwischenspeichers bewegt sich der Betrachtungsfokus weg 
von einer isolierten Analyse der einzelnen Subkomponenten hin zu einer verstärkten Integra-
tion von Informationen, so dass nach Baddeleys (2000) Ansicht eine bessere Basis zum Um-
gang mit den komplexen Aspekten der exekutiven Kontrolle im Arbeitsgedächtnis geschaffen 
wurde. Reuter-Lorenz und Sylvester (2005, S. 186) sprechen dem Konzept des Arbeitsge-
dächtnisses neben einem hohen Erklärungswert auch eine hohe Übereinstimmung mit unseren 
eigenen Erfahrungen zu: „Working memory is a powerful explanatory construct that accords 
with our subjective experience: Introspection reveals a kind of mental workspace in which our 
current thougths (information) can be maintained (rehearsed) in the fore. We sense that we 
accomplish this with inner speech (the phonological loop) or mental images (the visuospatial 
sketchpad). We can hold in mind this limited amount of information and discard it once our 
goal is completed (short-term memory). We can also reorganize, sort through, or otherwise 
work with the briefly retained information (executive processes).” 
In der alterskorrelierten Verringerung der Arbeitsgedächtniskapazität sehen einige Autoren 
(Salthouse 1990; für eine Übersicht vgl. Fisk & Warr 1996) eine wichtige Rolle für Leis-
tungsabfälle in vielen kognitiven Bereichen. Allerdings ist dieser Ansatz, unter anderem we-
gen konzeptueller Probleme mit dem Konstrukt des Arbeitsgedächtnisses, nicht unumstritten 
(vgl. Stoltzfus et al. 1996).  
Die erfolgten Ausführungen unterstreichen die herausragende Bedeutung der exekutiven 
Funktionen und des Arbeitsgedächtnisses für die Ausführung höherer kognitiver Aktivitäten – 
und somit für ein selbstständiges Leben. Auch wenn weitere Forschungen erst zu einem voll-
ständigen und allgemein anerkannten Verständnis dieser Konstrukte führen müssen, ist die 
Sensibilität der exekutiven Funktionen (z. B. Bowles & Salthouse 2003; Kray et al. 2008; 
Radvansky et al. 2005; Stawski et al. 2006; West 2004) und des Arbeitsgedächtnisses (z. B. 
Bopp & Verhaeghen 2005; Hedden & Gabrieli 2004; Reuter-Lorenz & Sylvester 2005; Salat 
et al. 2002) für Alterungsprozesse erwiesen, so dass vor allem präventive Maßnahmen zum 
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Erhalt dieser Bereiche eine besondere Notwendigkeit darstellen. Im folgenden Kapitel wird 
ein Überblick über das Konstrukt der Aufmerksamkeit gegeben, das ebenfalls in engem Zu-
sammenhang zur intellektuellen Leistung steht. 
2.4  Aufmerksamkeit 
Aufmerksamkeitsleistungen nehmen einen hohen Stellenwert für das erfolgreiche Bewältigen 
täglicher Anforderungen ein: „Das aufmerksame Teilhaben an unserer Umwelt und auch an 
unserer inneren Welt ist Grundlage für menschliches Denken und Handeln“ (Falkensteiner et 
al. 2006, S. 420). Dabei kommen Aufmerksamkeitszuwendungen und kontinuierliche Hand-
lungskontrolle immer dann zum Tragen, wenn hoch routinierte Handlungen nicht zur Zieler-
reichung führen. Aufmerksamkeitsfunktionen sind nicht isoliert zu betrachten, sondern parti-
zipieren an unterschiedlichen Prozessen der Wahrnehmung, des Gedächtnisses, des Planens 
und Handelns, an der Sprachproduktion und -rezeption, an der Orientierung im Raum sowie 
an der Problemlösung (Schellig et al. 2009). 
In ihrer Abhandlung nennen Posner und Peterson (1990, S. 26) drei bedeutende Merkmale der 
Aufmerksamkeit: „First, the attention system of the brain is anatomically separate from the 
data processing systems that perform operations on specific inputs even when attention is ori-
ented elsewhere. In this sense, the attention system is like other sensory and motor systems. It 
interacts with other parts of the brain, but maintains its own identity. Second, attention is car-
ried out by a network of anatomical areas. It is neither the property of a single center, nor a 
general function of the brain operating as a whole (Mesulam 1981; Rizzolatti et al. 1985). 
Third, the areas involved in attention carry out different functions, and these specific compu-
tations can be specified in cognitive terms (Posner et al. 1988).” 
Aufmerksamkeit wird in aktuellen Forschungsansätzen nicht nur als essenziell für die Prozes-
se der Wahrnehmung, sondern als zentraler Aspekt für die Vermittlung zielgerichteter Hand-
lungen verstanden (Müller & Krummenacher 2008). Nach Posner und Boies (1971) stellt 
Aufmerksamkeit ein heterogenes Konstrukt dar, das durch drei differenzierbare Komponenten 
beschrieben werden kann:  
• Aufmerksamkeitsaktivierung (alertness) 
• Selektivität (selectivity) sowie  
• Kapazitätslimitierung (processing capacity). 
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Aufmerksamkeitsfunktionen lassen sich unterteilen in selektive beziehungsweise fokussierte 
Aufmerksamkeit (Selective Attention), Aufmerksamkeitsaktivierung (Alertness), Dauerauf-
merksamkeit (Sustained Attention) sowie geteilte Aufmerksamkeit (Divided Attention)  
(Posner & Boies 1971; Posner & Rafal 1987). Die wesentlichen Charakteristika der Aufmerk-
samkeitsfunktionen lassen sich wie folgt zusammenfassen: 
Ein Aspekt der selektiven Aufmerksamkeit betrifft die Fokussierung der Aufmerksamkeit auf 
bestimmte Merkmale einer Aufgabe und die Unterdrückung von Reaktionen auf irrelevante 
Aspekte (Schellig et al. 2009). Für das alltägliche Leben ist die Informationsselektion zur 
Verhaltenssteuerung von hoher Relevanz und kann als eine zentrale Funktion von Aufmerk-
samkeit betrachtet werden (Müller & Krummenacher 2008). In Aufgaben zur Untersuchung 
der selektiven Aufmerksamkeit werden normalerweise sowohl Arbeitsgedächtnisprozesse zur 
Abspeicherung der Stimulusbedingungen als auch die Fähigkeit des Probanden in der Unter-
drückung von Reaktionen auf Distraktorreize untersucht (Sturm 2006). 
Der Begriff der Alertness lässt sich in zwei verschiedene Aktivierungszustände unterteilen. 
Die intrinsische Alertness beschreibt den Zustand der allgemeinen Wachheit, der durch von 
der Tageszeit abhängige charakteristische Veränderungen gekennzeichnet ist. Die phasische 
Alertness bezieht sich auf die kurzfristige Erhöhung der Aufmerksamkeit nach unmittelbarer 
Gabe eines externalen Warnreizes (Sturm & Willmes 2001). 
Der Begriff der Daueraufmerksamkeit beschreibt die Fähigkeit, die Aufmerksamkeitszuwen-
dung über einen längeren Zeitraum aufrechtzuerhalten (Coull 1998). Die Daueraufmerksam-
keit wird oft mit der Konzentrationsfähigkeit gleichgesetzt und als generelle Voraussetzung 
für höhere kognitive Leistungen betrachtet (Krumm et al. 2007). Eine spezifische Form der 
längerfristigen Aufmerksamkeit ist die Vigilanz, bei der die Aufmerksamkeit über einen lan-
gen Zeitraum hinweg gefordert wird. Ein Spezifikum solcher Situationen ist das zwischen 
einer großen Menge irrelevanter Stimuli sehr unregelmäßige und seltene Auftreten der rele-
vanten Stimuli. Bei Qualitätskontrollen müssen Fließbandarbeiter zum Beispiel Vigilanz-
leistungen erbringen, da zu selektierende Produkte zwar nur sehr selten vorkommen, aber 
zuverlässig entdeckt werden müssen (Sturm 2006). 
Eine Teilung der Aufmerksamkeit kann durch sogenannte „Dual-Task-Aufgaben“ operationa-
lisiert werden. Hier ist die gleichzeitige Überwachung zweier Informationskanäle gefordert, 
während relevante Ereignisse, die in jeweils einem der beiden Kanäle oder in beiden gleich-
zeitig auftauchen, so schnell wie möglich entdeckt werden müssen. Dabei nimmt die Bean-
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spruchung der Aufmerksamkeitskapazität ab, je automatisierter oder überlernter Anteile die-
ser Aufgabe sind (Schellig et al. 2009). 
Die Handlungsvermittlung ist eine weitere wesentliche Funktion von Aufmerksamkeit. Diese 
besteht in der Konfiguration des Verarbeitungssystems mit all seinen Komponenten, so dass 
die in der jeweils zu erledigenden Aufgabe spezifizierten Handlungsziele möglichst effizient 
erreicht werden (exekutive Aufmerksamkeit). Die Rolle der exekutiven Aufmerksamkeit in 
der exekutiven Handlungskontrolle ist wesentlicher Bestandteil der gegenwärtigen Aufmerk-
samkeitsforschung (Müller & Krummenacher 2008). 
Nachdem mit den exekutiven Funktionen und dem Konstrukt der Aufmerksamkeit jene Kom-
ponenten vorgestellt wurden, die als Gerüst der menschlichen Intelligenz bezeichnet werden 
können, erfolgt im nächsten Kapitel die Darstellung wesentlicher Einflussfaktoren auf die 
intellektuelle Leistung. 
2.5  Einflussfaktoren auf die kognitive Leistungsfähigkeit 
Die Ausprägung und Entwicklung der kognitiven Leistungsfähigkeit scheint verschiedenen 
einflussnehmenden Prozessen und deren Interaktion geschuldet zu sein. Im folgenden Ab-
schnitt werden daher einige wichtige Einflussfaktoren auf die kognitive Leistungsfähigkeit 
beschrieben (für einen Überblick vgl. Brandtstädter & Lindenberger 2007; Lehr 2007; Rowe 
& Kahn 1997). 
2.5.1  Genetische Disposition und Milieu 
Den Einfluss von Genen auf den IQ als Maß der Intelligenz zeigten vor allem Zwillingsstu-
dien, bei denen eineiige Zwillinge eine höhere Korrelation zwischen den IQ-Werten aufwie-
sen als zweieiige Zwillinge (z. B. Plomin & Petrill 1997). Genetische Faktoren klären zwi-
schen 40% und 80% der Varianz in intellektuellen Leistungen auf (Plomin 1999). Die 
Erblichkeit erhöht sich mit zunehmendem kalendarischen Alter: Beträgt sie bei Vier- bis 
Sechs-Jährigen etwa 40%, steigt sie im frühen Erwachsenenalter auf circa 60% an und er-
reicht bei älteren Menschen etwa 80% (Zimbardo & Gerrig 2004). Hinsichtlich allgemeiner 
kognitiver Fähigkeiten belegen Untersuchungen an erwachsenen Zwillingspaaren ebenfalls 
den genetischen Einfluss und zeigten für spezifische kognitive Fähigkeiten, wie die Wahr-
nehmungsgeschwindigkeit, dass die Erblichkeit bei circa 60% liegt (Finkel et al. 1995; Peder-
sen et al. 1992). Auch bei Teilnehmern im hohen Alter (75 Jahre und älter) konnte der geneti-
sche Einfluss auf interindividuelle Unterschiede in der kognitiven Leistung gezeigt werden 
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(McClearn et al. 1997; McGue & Christensen 2001). Neuere Studien setzen sich mit dem Zu-
sammenhang zwischen bestimmten Genausprägungen und der kognitiven Leistung auseinan-
der (Brandtstädter & Lindenberger 2007). Das Apolipoprotein E (ApoE), das den Transport 
von Cholesterin steuert, scheint hierbei eine besondere Rolle zu spielen. Für Gedächtnis und 
Verarbeitungsgeschwindigkeit konnten Effekte des ApoE-Allels nachgewiesen werden  
(Christensen 2001; Driscoll et al. 2005; vgl. aber auch Jorm et al. 2007). 
Der Einfluss der Umwelt wurde ebenfalls durch Korrelationsstudien an Zwillingspaaren be-
legt, denn sowohl ein- als auch zweieiige Zwillinge wiesen höhere Korrelationen zwischen 
ihren IQ-Werten auf, wenn sie zusammen aufwuchsen (Plomin & Petrill 1997). Zimbardo und 
Gerrig (2004) konstatieren, dass der IQ durch die Umwelt beeinflusst werden kann, aber diese 
optimierten Bedingungen aufrechterhalten werden müssen. Ferner folgern sie, dass der Ein-
fluss des Milieus bei einer breiter gefassten Intelligenzdefinition, die über verbale und leis-
tungsorientierte Aufgaben in IQ-Tests hinausgeht, klar wird: Eine „reichhaltige und stützende 
Umwelt ist ein guter Prädiktor für Erfolg und Verbesserung bei der intellektuellen, schuli-
schen und situationsbezogenen Anpassungsleistung“ (Zimbardo & Gerrig 2004, S. 426). 
Vor allem die Befunde zum Einfluss einer stimulierenden Umwelt auf das intellektuelle Ni-
veau unterstreichen die Bedeutung von Bildung – nicht nur als Wegbereiter für den berufli-
chen Erfolg, sondern auch für die Stimulierung und Aufrechterhaltung der geistigen Leis-
tungsfähigkeit. Das folgende Kapitel fasst daher wesentliche Ergebnisse über den 
Zusammenhang zwischen Bildung und kognitiver Leistungsfähigkeit zusammen. 
2.5.2  Bildung 
Dass Bildung einen Einfluss auf die kognitive Leistungsfähigkeit im Alter hat, wurde durch 
zahlreiche Quer- und Längsschnittstudien belegt (Albert et al. 1995; Christensen 2001;  
Compton et al. 2000; Farmer et al. 1995; Lyketsos et al. 1999; Shimamura et al. 1995;  
Sliwinski et al. 1996, für eine Übersicht vgl. Greenwood & Parasuraman 2010). Ergebnisse 
von Untersuchungen zum Einfluss von Schulbildung auf intellektuelle Fähigkeiten (z. B. 
Schaie 1996) und dem Einfluss des Bildungsstands auf Intelligenzleistungen (z. B. Oswald et 
al. 1997) konnten zeigen, dass Schulbildung beziehungsweise Bildungsstand mit intellektuel-
len Leistungen korrelieren. Dabei ergaben sich hochsignifikante Korrelationen von fluider als 
auch kristalliner Intelligenz mit dem Bildungsstand der untersuchten Probanden (Oswald et al. 
1997). Lyketsos et al. (1999) zeigten in einer längsschnittlichen Untersuchung an über 1.400 
Probanden, dass mehr als acht Jahre Schulbildung mit dem Erhalt kognitiver Funktionen wäh-
rend des Alterns einhergingen (vgl. auch Plassman et al. 1995; Evans et al. 1993). 
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Über die zugrunde liegenden Mechanismen des protektiven Effekts von Bildung auf die intel-
lektuellen Leistungen besteht allerdings noch Unklarheit. Springer et al. (2005) vermuten, 
dass der schnellere Verschleiß kognitiver Fähigkeiten bei weniger gebildeten älteren Personen 
von der Unfähigkeit herrührt, auf jene Hirnregionen zuzugreifen, die für die erfolgreiche Aus-
führung der entsprechenden Aufgabe nötig wären. Im Umkehrschluss würden ältere Personen 
mit höherer Bildung auf kompensatorische Netzwerke zugreifen, was zur Aufrechterhaltung 
der entsprechenden Funktionen führen würde. In diesem Kontext beschreiben Scarmeas et al. 
(2003) die Theorie der kognitiven Reserven (engl. cognitive reserves [CR]), die den erfolgrei-
chen Umgang von Personen mit fortschreitenden Hirnerkrankungen beschreibt, um die auftre-
tenden Symptome zu reduzieren. Diese Fähigkeit wird unter anderem durch Bildung mediiert 
(Satz 1993; Stern et al. 1992, 1994; zitiert nach Scarmeas et al. 2003, S. 1215). Anhand bild-
gebender Verfahren konnten Scarmeas et al. (2003) Hirnaktivierung in verschiedenen Regio-
nen bei jungen und älteren Probanden während der Bearbeitung einer non-verbalen Gedächt-
nisaufgabe nachweisen (vgl. auch Grady et al. 1992; Madden et al. 1999; Reuter-Lorenz 
2002). Die Autoren werten die Ergebnisse als Hinweis auf Kompensationsaktivitäten der älte-
ren Probanden, die den unterschiedlichen Erfolg im Umgang mit altersbezogenen kognitiven 
Veränderungen widerspiegeln. 
Compton et al. (2000) untersuchten den Effekt von Bildung und intellektuellem Engagement 
auf altersassoziierte kognitive Veränderungen in exekutiven Funktionen an einer Stichprobe 
von 102 hoch gebildeten Erwachsenen und zeigten, dass sich bestimmte kognitive Fähigkei-
ten unter den hoch gebildeten Probanden zu einem gewissen Maße verbessern konnten, was 
die Autoren auf kompensatorische Prozesse zurückführen. Eine Übersichtsarbeit von Green-
wood und Parasuraman (2010) bestätigt, dass Bildung im Kindesalter – durch die Auseinan-
dersetzung mit neuen Inhalten – zur Unterstützung und Aufrechterhaltung der kognitiven 
Plastizität beiträgt. Aber auch neuartige Erfahrungen, die im späteren Leben gemacht werden, 
können zu diesem Effekt führen. Menschen, die in Kinder- und Jugendtagen nicht von Bil-
dungsangeboten profitiert haben, können somit auch in späten Lebensabschnitten Bildungs-
möglichkeiten für sich entdecken, die ihnen neue Perspektiven eröffnen und eine späte geisti-
ge Flexibilität einbringen können. 
Im Folgenden werden die mit dem chronologischen Alterungsprozess einhergehenden kogni-
tiven Veränderungen beschrieben. 
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2.5.3  Lebensalter 
Aufgrund des prognostizierten durchschnittlichen Anstiegs der Lebenserwartung und der Ver-
längerung der Lebensarbeitszeit sind die Auswirkungen des chronologischen Alterns auf die 
kognitive Leistungsfähigkeit sowohl für das Individuum als auch für Wirtschaft und Politik 
von wachsender Bedeutung. Für den Einzelnen stellt sich möglicherweise die Frage, in wel-
chem Alter er mit ernstzunehmenden Beeinträchtigungen zu rechnen hat. Für die Verantwort-
lichen in Wirtschaft und Politik gilt es abzuwägen, ob ältere Arbeitnehmer aufgrund mögli-
cher Leistungseinbußen den an sie gestellten Arbeitsanforderungen gerecht werden können 
und welche Konsequenzen sich daraus beispielsweise für die Arbeitsgestaltung, Weiterbil-
dung und Gesundheitsförderung ergeben. Daher fasst das folgende Kapitel Erkenntnisse zum 
Einfluss des Alterungsprozesses auf das intellektuelle Niveau zusammen. 
Es herrscht mittlerweile Konsens, dass sich das kognitive Leistungsprofil auch während des 
nicht-pathologischen Alterns verschlechtert (Hedden & Gabrieli 2004; McDowd & Shaw 
2000; Starr et al. 1997) und sich diese Leistungsabnahme gerade bei solchen Aufgaben mani-
festiert, die eine aktive kognitive Verarbeitung erfordern (Craik & Salthouse 2000). Der Alte-
rungsprozess ist assoziiert mit progredienten, interkorrelierenden Funktionsverlusten in ver-
schiedenen Systemen, einschließlich Kognition, Gedächtnis, motorischer Kontrolle und 
Affekt (Cassavaugh & Kramer 2009; Mahncke et al. 2006a; Verhaeghen & Salthouse 1997). 
Dabei können sich Leistungsunterschiede zwischen jungen Erwachsenen und 60- bis 70-
Jährigen in bestimmten Bereichen in ein bis eineinhalb Standardabweichungen äußern (Mayr 
2006). Kray und Lindenberger (2007) resümieren, dass kognitive Leistungen, die auf Schnel-
ligkeit, Genauigkeit und Koordination elementarer kognitiver Prozesse basieren, wie bei-
spielsweise die Wahrnehmungsgeschwindigkeit, die Merkfähigkeit und das räumliche Vor-
stellungsvermögen, besonders alterungssensitiv sind.  
Gerade die fluide Intelligenz ist auch während des gesunden Alterns von Degenerationspro-
zessen betroffen (Baltes et al. 1999; Craik & Bialystok 2006a; Matthews et al. 2000; Schaie 
1994; für einen Überblick vgl. Lindenberger & Baltes 1994). Bereits ab dem dritten Lebens-
jahrzehnt unterliegt die fluide Intelligenz einem progredienten Abbau (Craik & Bialystok 
2006; Roth 1998). Die lebenslange Kumulation von Wissen und Erfahrung – die kristalline 
Intelligenz sensu Horn und Cattell (1967) – bleibt dagegen bis in das hohe Erwachsenenalter 
erhalten und ist erst in sehr hohem Alter von Abbauerscheinungen betroffen. Als Folge han-
deln ältere Menschen erfolgreich in Routinesituationen; ihr Wissen und ihr Vokabular bleiben 
stabil. Darüber hinaus können ältere Arbeitnehmer durch kompensatorische Strategien mögli-
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che Defizite ausgleichen, so dass die Arbeitsfähigkeit oft nur in geringem Maße beeinträchtigt 
ist (Wild-Wall et al. 2009; vgl. auch Kubeck et al. 1996). 
Die mit dem Frontallappen assoziierten exekutiven Funktionen unterliegen während des 
nicht-pathologischen Alterns ebenfalls einem Abbauprozess (Royall 2000). Mayr (2006,  
S. 672) verweist darauf, dass sowohl die exekutiven Funktionen als auch Arbeitsgedächtnis-
prozesse im Zusammenhang mit kognitivem Altern von großem Interesse sind, da „ihre 
‚Funktionstüchtigkeit’ systemweite Auswirkungen haben sollte und daher generelle Altersef-
fekte (z. B. in Geschwindigkeitsaufgaben) erklären könnte.“ Für unser autonomes Handeln 
spielen die exekutiven Funktionen – als übergeordnete Kontrollinstanz für komplexe kogniti-
ve Aktivitäten – eine besondere Rolle. Zahlreiche Studien belegen alterskorrelierte Einbußen 
in Komponenten der Exekutivfunktionen (Andrés & Van der Linden 2000; Bowles & Salt-
house 2003; Daigneault et al. 1992; Fristoe et al. 1997; Hasher & Zacks 1988; Hasher et al. 
1999; Keys & White 2000; Kray et al. 2008; Kray & Lindenberger 2000; Mayr & Liebscher 
2001; Meiran et al. 2001; Radvansky et al. 2005; Shilling et al. 2002; Span et al. 2004; 
Stawski et al. 2006; Sweeney et al. 2001; Verhaeghen & De Meersman 1998a; Verhaeghen & 
De Meersman 1998b; West 2004; zu einer Diskussion über Leistungsschwankungen der exe-
kutiven Funktionen vgl. West 2001). Einschränkungen zeichnen sich zum Beispiel in der 
Verarbeitungsgeschwindigkeit für neue Informationen, in der flexiblen Anpassung an neue 
Situationen, in der Unterdrückung irrelevanter Informationen sowie beim Problemlösen ab. 
Bei alltagsrelevanten komplexen Aufgaben – man denke zum Beispiel an die Organisation 
und das Erinnern eines Einkaufswegs, der an verschiedenen Stationen entlangführen soll, mit 
dem Ziel den günstigsten Weg zu finden – werden altersabhängige Leistungsrückgänge evi-
dent (Kliegl et al. 2003, S. 4). 
Mayr (2006) verweist auf einige inkonsistente Befunde, die keine klaren altersabhängigen 
Defizite in einigen exekutiven Aufgaben, zum Beispiel dem Aufgabenwechselparadigma, 
nachweisen konnten. Wird die Aufrechterhaltung der momentan relevanten handlungsleiten-
den Repräsentation behindert, werden Altersdefizite aber evident. Er schlussfolgert, dass nicht 
unbedingt alle exekutiven Funktionen einem Abbau unterliegen, wohl aber eine exekutive 
Hauptfunktion – die Aufrechterhaltung handlungsleitender Zielvorgaben, wenn Interferenz 
durch konkurrierende Repräsentation droht. Ebenso zeigte ein Review von Verhaeghen und 
Cerella (2002) keine altersbezogenen Defizite zum Beispiel in der Stroop-Aufgabe. Die älte-
ren Probanden schnitten lediglich bei den Dual-task-Aufgaben und beim globalen Task-
Switching schlechter ab. Weitere alterskorrelierte Beeinträchtigungen zeigen sich in der Abs-
traktionsfähigkeit und der kognitiven Flexibilität, ebenso wie in der Verlangsamung der Reak-
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tionsgeschwindigkeit, die ein Hauptgrund für kognitive Dysfunktionen ist (Mielke et al. 
1998). Altersbezogene Defizite in der Reaktionsgeschwindigkeit konnten in einer Meta-
Analyse von Verhaeghen et al. (2003) zur Leistung in Doppelaufgaben bestätigt werden. In 
der Sorgfaltsleistung unterschieden sich die alten und jungen Probanden jedoch nicht. Ebenso 
ist die Aufmerksamkeitskapazität von älteren Personen verringert (Craik 1986). Sie zeigen 
vor allem Defizite bei Aufgaben zur selektiven und geteilten Aufmerksamkeit (Mielke et al. 
1998; Spieler et al. 1996; Treitz et al. 2007). Ältere Menschen berichten oft über subjektiv 
erlebte defizitäre Gedächtnisleistungen, die sich bei detaillierter Diagnostik meist als Beein-
trächtigungen der selektiven Aufmerksamkeit erweisen (Heubrock & Petermann 2001). 
Die Auswirkungen des Alterns können sich auch in verschiedenen Bereichen des Gedächtnis-
ses manifestieren. Einbußen in der Gedächtnisleistung manifestieren sich eher bei abstraktem 
als bei bekanntem alltagsnahem Material. Typische Degenerationseffekte des normalen Al-
terns finden sich beim Wiedererkennen, vor allem aber in der Reproduktion neu gelernter, 
episodischer Informationen. Kurzzeitgedächtnis, autobiografisches Gedächtnis sowie der Zu-
griff auf semantisches Wissen sind dabei, wenn überhaupt, erst im sehr hohen Alter beein-
trächtigt (Hedden & Gabrieli 2004; Mayr 2006). Sowohl Querschnitts- als auch Langzeitstu-
dien konnten alterskorrelierte Einbußen im Bereich des Arbeitsgedächtnisses belegen (Bopp 
& Verhaeghen 2005; Gilinsky & Judd 1994; Hedden & Gabrieli 2004; Hultsch et al. 1992; Li 
1999; Reuter-Lorenz & Sylvester 2005; Salat et al. 2002; Schaie 1996; Van der Linden et al. 
1998; Verhaeghen & Salthouse 1997; West et al. 1998).1 Nach Mayr (2006, S. 675) sollte der 
Rückgang in frontalen Bereichen zu Einbußen führen, die zwar nicht mnemonisch im engeren 
Sinne sind, aber den Rahmen für das Funktionieren primärer Gedächtnisprozesse bieten. 
Hierzu zählt zum Beispiel das Aufrechterhalten eines komplexeren Ereignisses im Arbeitsge-
dächtnis oder die Auswahl einer adäquaten Zugriffsstrategie. Sowohl behaviorale als auch 
neuronale Ergebnisse belegen die Altersanfälligkeit bei Gedächtnisaufgaben mit hohen „fron-
talen“, aufmerksamkeitssensitiven Anforderungen (Mayr 2006). 
Im Hinblick auf strukturelle Hirnveränderungen konnten Untersuchungen mit den Verfahren 
der Computertomografie (CT) und Magnet-Resonanz-Tomografie (MRT) zeigen, dass bereits 
                                                 
1  Hedden und Gabrieli (2004, S. 88) verweisen darauf, dass es sich bei den meisten Altersvergleichen 
um Querschnittstudien handelt, die junge Erwachsene (20 Jahre) älteren Erwachsenen (60 bis 80 
Jahre) gegenüberstellen, da sich diese Vergleiche als besonders effizient herausgestellt haben. Quer-
schnittstudien sind potenziell mit Kohortenunterschieden konfundiert und könnten altersbezogene 
Unterschiede überschätzen. Im Gegensatz dazu kann es bei Längsschnittstudien zu Unterschätzun-
gen altersbezogener Veränderungen, zum Beispiel durch Übungseffekte, kommen. 
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ab dem 30. Lebensjahr das menschliche Gehirn an Gewicht verliert (Mielke et al. 1998). Dem 
präfrontalen Kortex – als Substrat exekutiver Funktionen – kommt im normalen Alterungs-
prozess des Hirns eine besondere Bedeutung zu, da gerade dieser Bereich von metabolischen 
Veränderungen (Mielke et al. 1998), degenerativen Prozessen (Allen et al. 2005) und Volu-
menverlust betroffen ist (Raz et al. 1997; Rubin 1999; Salat et al. 1999; Tisserand et al. 2002; 
Van Petten et al. 2004; zu einer kritischen Diskussion über methodologische Probleme bei der 
Untersuchung von altersbedingten Veränderungen und lokalen Veränderungen im Gehirn vgl. 
Rabbitt et al. 2001b). Schretlen et al. (2000) zeigten anhand einer multiplen Regressionsana-
lyse zum einen, dass das Ausmaß frontaler Volumenminderung und exekutiver Fähigkeiten 
sowie die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit die Varianz der fluiden Intelligenz im 
Alter zu einem Großteil erklären konnten. Zum anderen konnte die altersassoziierte Varianz 
frontaler Funktionen in erheblichem Ausmaß auf die fluide intellektuelle Leistungsfähigkeit 
zurückgeführt werden, während die kristalline Intelligenz hier einen geringen Aufklärungsbei-
trag leistete. 
Zwischen dem 60. und 65. Lebensjahr wird im Allgemeinen eine Abnahme der Hirngröße 
festgestellt, wobei sich große interindividuelle Unterschiede feststellen lassen. Der Rückgang 
des Hirnvolumens vollzieht sich in den verschiedenen Hirnregionen unterschiedlich stark. Bis 
zum 80. Lebensjahr verliert der Frontallappen bis zu 10% seines Volumens, während die 
Schrumpfung des Parietal- und Temporallappens minimal ist (Haug & Eggers 1991). In einer 
über neun Jahre angelegten Studie von Burgmans et al. (2009) konnte eine hohe Assoziierung 
zwischen der Volumenminderungen im präfrontalen Kortex und der Entwicklung von De-
menz nachgewiesen werden. Außerdem wurde die Kortexschrumpfung als wichtiger Prädik-
tor dieser Erkrankung identifiziert. Diese Befunde stehen im Einklang mit der Frontalhypo-
these des Alterns. Diese geht davon aus, dass viele altersbezogene kognitive Defizite mit dem 
Verschleiß der Frontallappen assoziiert sind (Tisserand et al. 2001; West 1996). Eine Haupt-
aussage dieser Hypothese ist, dass durch den präfrontalen Kortex unterstützte kognitive Funk-
tionen früher einem altersbezogenen Abbau unterliegen als Funktionen, die durch andere 
Hirnregionen unterstützt werden (Shimamura 1990; West 1996). Trotz der umfangreichen 
Forschungsarbeiten in diesem Bereich resümieren O´Sullivan et al. (2001), dass die zugrunde 
liegenden Mechanismen alterskorrelierter kognitiver Einbußen weiterhin nicht vollständig 
geklärt sind. Einige ausgewählte Modelle, die zur Klärung der Frage nach den Ursachen alte-
rungsbedingter Abbauerscheinungen beigetragen haben, werden nachfolgend vorgestellt. 
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Generelle Verlangsamung: Processing Speed Theory 
In der Kernaussage der „Processing Speed Theory“ (Cerella 1990; Salthouse 1985, 1996b) 
wird die kognitive Verlangsamung als universelles Phänomen für das Verständnis über kogni-
tives Altern herangezogen und für viele alterskorrelierte Leistungsunterschiede in verschiede-
nen Bereichen der Kognition verantwortlich gemacht (Cerella 1990; Lindenberger et al. 1993; 
Madden 2001;Verhaeghen 1999; zu einer kritischen Diskussion vgl. Mayr 2006). Der Effekt 
des Alters auf die Reaktionszeit kann als lineare Funktion beschrieben werden: 60- bis  
70-Jährige sind typischerweise 50% langsamer als junge Erwachsene im College-Alter 
(Verhaeghen et al. 2003). Dabei postuliert Salthouse (1996b) zwei verschiedene Mechanis-
men für die Beziehung zwischen Geschwindigkeit und Kognition. Der „limited time mecha-
nism“ bezieht sich darauf, dass relevante kognitive Operationen zu langsam ausgeführt wer-
den, um erfolgreich in der vorhandenen Zeit abgeschlossen zu werden. Der „simultaneity 
mechanism“ rekurriert darauf, dass sich die kognitive Leistung verschlechtert, weil die Er-
gebnisse früher Verarbeitungsprozesse nicht mehr verfügbar sind, wenn spätere Verarbei-
tungsprozesse abgeschlossen sind und wichtige Informationen aus den früheren Verarbei-
tungsprozessen benötigt werden. Salthouse geht davon aus, dass sogar bei Aufgaben ohne 
Zeitdruck – wie dem Wisconsin Card Sorting Test – eine verringerte Verarbeitungsgeschwin-
digkeit die Leistung nachteilig beeinflusst. Studien (Cerella 1990; Finkel et al. 2000; Fristoe 
et al. 1997; Verhaegen & De Meersman 1998b) fanden Belege für die Theorie der generellen 
Verlangsamung. Salthouse (1993) konnte zeigen, dass nach statistischer Kontrolle der Ge-
schwindigkeit die altersbezogene Varianz nur noch 3,2% für den Gedächtnisteil (vor der sta-
tistischen Kontrolle: 18,4%) und 0,3% für den Kognitionsteil (vor der statistischen Kontrolle: 
20,2%) betrug. Mit anderen Worten: 80 bis 100% der altersbezogenen Einflüsse auf Gedächt-
nis und Kognition wurden durch die statistische Kontrolle der Verarbeitungsgeschwindigkeit 
reduziert. Verhaeghen und Salthouse (1997) zeigten in einer Meta-Analyse von 91 Studien 
mittels hierarchischer Regression, dass zwischen 71% und 79% der altersbezogenen Varianz 
in kognitiven Variablen, wie Arbeitsgedächtnis, räumlichen Fähigkeiten und episodischem 
Gedächtnis, durch die Geschwindigkeit prädiziert werden. Bei Hinzunahme des Arbeitsge-
dächtnisses als weiteren Prädiktor erhöht sich die erklärte Varianz auf 74% bis 82%. 
Verhaeghen und De Meersmann (1998b) führten eine Meta-Analyse zu Stroop-Untersu-
chungen durch und fanden dort eine Bestätigung für die generelle altersbezogene Verlangsa-
mung. Verhaeghen (1999) verweist aber darauf, dass Geschwindigkeit nicht die einzige rele-
vante Dimension zur Untersuchung des kognitiven Alterns ist. Viele Studien beschäftigen 
sich mit Geschwindigkeitsunterschieden von jungen und alten Probanden in Bereichen, die 
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typischerweise fehlerfrei sind. In diesen Fällen sind nach Verhaeghen (1999) die Effekte der 
mentalen Verlangsamung unbedeutend, da ältere Menschen solche Aufgaben genauso gut wie 
junge Erwachsene lösen, aber einfach mehr Zeit dazu benötigen. Der in diesem Zusammen-
hang von Salthouse (1996) postulierte limited-time-Mechanismus würde sich so nur auf die 
Zeit der Aufgabenerledigung beziehen, nicht auf die Sorgfalt des Ergebnisses. In einigen Stu-
dien (Kliegl et al. 1994; Mayr et al. 1996; Verhaeghen et al. 1997) konnte jedoch auch gezeigt 
werden, dass nicht alle Altersunterschiede durch den limited-time-Mechanismus erklärt wer-
den können. 
Inhibitionsdefizit-Hypothese von Hasher und Zacks (1988) 
Inhibition wird nach Wright et al. (2003, S. 561) als kognitiver Prozess verstanden, der uns 
zur Verzögerung oder Unterdrückung automatisierter und überlernter Antworten oder Hand-
lungen befähigt. Inhibition ist somit ein wichtiger kognitiver Prozess zur Modifizierung sol-
cher automatisierten Antworten bei der Konfrontation mit Situationen, in denen alternative 
Antworten gefordert sind. Sie stellt eine Komponente innerhalb eines breiten Spektrums im 
Bereich der Aufmerksamkeit und der exekutiven Funktionen dar. 
Die Inhibitionshypothese des Alterns von Hasher und Zacks (1988; für einen Überblick vgl. 
Zacks et al. 2000) führt verschlechterte kognitive Leistungen älterer Personen auf defizitäre 
Inhibitionsmechanismen zurück. Dieser Leistungsrückgang wird besonders für Aufgaben an-
genommen, die das Arbeitsgedächtnis beanspruchen. Dabei spielen jene Mechanismen eine 
zentrale Rolle, die den Zugang zu aktivierten Gedächtnisinhalten oder dem Arbeitsgedächtnis 
kontrollieren. Als Konsequenz der verschlechterten Inhibitionsfähigkeit älterer Menschen 
resultiert ein Anstieg von irrelevanten oder marginal relevanten Ideen im Arbeitsgedächtnis 
und folglich der geteilten Aufmerksamkeit sowie in der Produzierung von Interferenzen, die 
dann in erhöhten Gedächtnis- und Verständnisfehlern münden (Stoltzfus et al. 1996; vgl. auch 
Borella et al. 2008, die einen geringeren Einfluss der Inhibition auf die Arbeitsgedächtnisleis-
tung fanden, als bislang angenommen). 
Die größte Unterstützung für die Inhibitionshypothese wurde durch Untersuchungen mit der 
Stroop-Aufgabe (Stroop 1935) geliefert. Dass ältere Personen wesentlich größere Stroop-
Interferenzeffekte zeigen als jüngere Probanden, konnte belegt werden (Brink & McDowd 
1999; West & Alain 2000; West & Baylis 1998). Sowohl behaviorale (Bunce et al. 1993; 
Stoltzfus et al. 1993; Witthöft et al. 2009) als auch elektrophysiologische Studien (Chao & 
Knight 1997; West & Alain 2000) bestätigten die Inhibitionsdefizit-Hypothese. Es existieren 
aber auch Befunde, die gegen diesen Ansatz als Erklärung für generelle Altersdefizite spre-
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chen (Kramer et al. 1994; Verhaeghen & De Meersmann 1998b). Nach Shilling et al. (2002) 
ist eine Unterscheidung zwischen altersbezogenen Veränderungen in der Inhibition und jenen, 
die mit Wahrnehmungsgeschwindigkeit assoziiert sind – wie für exekutive Funktionen im 
Allgemeinen – schwierig. 
Veränderungen in der Organisation der Hirnhemisphären: Das HAROLD-Modell 
Das von Cabeza (2002) entwickelte HAROLD-Modell (HAROLD: „Hemispheric Asymmetry 
Reduction in Older Adults”) setzt sich mit den Effekten des Alterns auf die Hirnaktivität wäh-
rend der Ausführung kognitiver fordernder Aufgaben auseinander. Laut des Modells weisen – 
unter gleichen Aufgabenbedingungen – ältere Probanden eine Aktivierung beider Hemisphä-
ren auf, während sich bei jüngeren Probanden eine unilaterale Aktivierung zeigt (Cabeza 
2002). Die altersbezogene Verringerung der Hemisphärenasymmetrie wird zum einen als 
kompensatorische Funktion und zum anderen als Zeichen eines Dedifferenzierungsprozesses 
diskutiert. Der Dedifferenzierungsansatz (Baltes & Lindenberger 1997), der die Abnahme der 
Lateralisation als „Abfallprodukt“ des Alterns (Cabeza 2002) impliziert, postuliert eine Diffe-
renzierung kognitiver Funktionen während der Kindheit, die im Alter von einem Prozess der 
Dedifferenzierung abgelöst wird. Die Verringerung der Lateralisierung im Alter wird als 
Ausdruck von altersbezogenen Schwierigkeiten verstanden, auf spezialisierte neuronale Me-
chanismen zurückzugreifen. Der kompensatorische Ansatz (Cabeza et al. 1997) hingegen pos-
tuliert, dass ältere Personen dem kognitiven Abbau entgegenwirken, indem sie beide Hemi-
sphären beanspruchen, während jüngere Personen nur eine Hemisphäre aktivieren. Studien, in 
denen ältere Probanden mit erhöhter bilateraler Aktivität in vielen Aufgaben besser abschnit-
ten als Personen, die keine bilaterale Aktivität zeigten (Cabeza et al. 2002; Reuter-Lorenz et 
al. 2000; Rosen et al. 2002), unterstützen den kompensatorischen Ansatz. Es existieren aller-
dings auch Befunde, die für den Dedifferenzierungsansatz sprechen. So konnten Baltes und 
Lindenberger (1997) zeigen, dass die Interkorrelationen zwischen den fünf erhobenen kogni-
tiven Bereichen bei den alten Untersuchungsteilnehmern (70-103 Jahre) höher waren als bei 
den jüngeren Probanden (25-69 Jahre). Cabeza (2002) verweist darauf, dass beide Ansätze 
sich nicht gegenseitig ausschließen. Insgesamt sprechen viele Studien für das HAROLD-
Modell (Bäckman et al. 1997; Grady et al. 2002; Reuter-Lorenz et al. 1999, Reuter-Lorenz et 
al. 2000), die für verschiedene Bereiche wie Arbeitsgedächtnis, episodisches Gedächtnis, 
Aufmerksamkeit sowie Inhibition durchgeführt wurden (für eine Übersicht vgl. Cabeza 2002; 
Daselaar & Cabeza 2005). 
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Da für die beschriebenen Modelle zur Erklärung altersbedingter Einbußen sowohl bestätigen-
de Ergebnisse vorliegen als auch Befunde existieren, die mit den jeweiligen Modellen nicht in 
Einklang zu bringen sind, wird weitere Forschungsarbeit nötig sein, um die Frage nach den 
Ursachen altersbedingter Leistungseinbußen zu klären. Vor dem Hintergrund der steigenden 
Lebenserwartung und der Verlängerung der Lebensarbeitszeit erscheint es besonders wichtig, 
dass die Ursachenforschung mit der Entwicklung entsprechender Maßnahmen zum Erhalt 
dieser sensiblen Bereiche einhergeht.  
Zusammenfassend muss das biologische Alter als wichtige Einflussgröße auf die kognitive 
Leistung betrachtet werden. Während der Alterungsprozess mit Leistungsabnahmen in Berei-
chen wie Kognition, Gedächtnis, motorischer Kontrolle und Affekt korreliert (Cassavaugh & 
Kramer 2009; Mahncke et al. 2006a; Verhaeghen & Salthouse 1997), bleiben Wissen und 
Erfahrung bis in das hohe Alter erhalten. Nicht außer Acht gelassen werden sollte, dass sich 
im alltäglichen und arbeitsbezogenen Kontext eine große Streuung des kognitiven und körper-
lichen Leistungspotenzials Älterer findet (Hultsch et al. 2002; Morse 1993; Rabbitt et al. 
2001a; Wild-Wall et al. 2009). Darüber hinaus kann dem altersbedingten Leistungsabbau un-
ter anderem durch einen gesundheitsfördernden Lebenswandel entgegengewirkt werden. Die-
sem Thema widmet sich das nächste Kapitel. 
2.5.4  Persönliche Lebensführung 
In diesem Kapitel werden förderliche Faktoren des individuellen Lebenswandels für die kog-
nitive Leistung beschrieben. Sportliche Aktivität wird in diesem Kontext als eine wesentliche 
förderliche Säule betrachtet (Cotman & Berchtold 2002; Kramer et al. 2006; Larson et al. 
2006; Lee et al. 2004a; McAuley et al. 2004; Oswald 2004; Singh-Manoux et al. 2005;  
Vaynman & Gomez-Pinilla 2006; zu gegenteiligen Ergebnissen vgl. Blumenthal et al. 1991; 
Hill et al. 1993; Madden et al. 1989; zu einer Diskussion vgl. Kramer & Erikson 2007). Die 
positive Wirkung von physischer Betätigung lässt sich auch im höheren Alter nachweisen 
(DiPietro 2001; Larson et al. 2006; Van Boxtel et al. 1997). Ausdauersportarten wird dabei 
ein besonders protektiver Effekt für die intellektuellen Fähigkeiten zugesprochen (Kramer et 
al. 2003). Eine Meta-Analyse von Colcombe und Kramer (2003) deckte einen signifikant  
positiven Effekt von Aerobic-Fitnesstrainings auf die mentale Leistungsfähigkeit älterer Men-
schen auf. Für exekutive Kontrollfunktionen wie Planen, Arbeitsgedächtnis und Interferenz-
kontrolle zeigten sich die größten Auswirkungen durch Aerobic-Fitnesstrainings – ein Ergeb-
nis, das von Raz und Rodrigue (2006) bestätigt werden konnte. Auch die Ergebnisse der 
Übersichtsarbeit von Greenwood und Parasuraman (2010) sprechen für die förderliche Wir-
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kung von aerobem Training (Laufen, Krafttraining), aber nicht von non-aerobem Training 
(Stretching) auf die kognitive Leistung sowohl bei gesunden als auch dementen älteren Er-
wachsenen. Oswald (2004) fand in seiner Studie mit älteren Probanden Hinweise auf eine 
besonders effektive Kombination aus kognitivem und psychomotorischem Training. In der 
sechsmonatigen Studie (75 Trainingseinheiten bzw. 3mal wöchentlich 1,5 Stunden Training) 
von Klusmann et al. (2010) mit gesunden älteren Frauen (M = 73,6 Jahre) zeigten sich keine 
Leistungsunterschiede zwischen den Frauen, die eine kognitiv stimulierende Intervention (all-
gemeine PC-Benutzung, PC-basierte Gedächtnisaufgaben) erhielten und jenen Teilnehmerin-
nen, die körperlich (Ausdauer-, Dehnungs- und Kraftübungen) trainiert wurden. Nach dem 
Training zeigten sich Verbesserungen im episodischen Gedächtnis und stabile Werte in  
Maßen zum episodischen Gedächtnis sowie im Arbeitsgedächtnis. Diesen Erfolg erklären  
Klusmann et al. (2010) mit dem alltagsnahen Training, das sich besonders gut auf die Bewäl-
tigung neuer, komplexer Situationen im Alltag auswirkt. 
Im Hinblick auf die Förderung exekutiver Funktionen schlussfolgern Hall et al. (2001) aus 
ihrem Review, dass wohlmöglich nicht alle Formen exekutiver Funktionen in derselben Wei-
se auf sportliche Übung ansprechen. Sie fordern für zukünftige Forschungen die Klärung der 
kausalen Zusammenhänge zwischen Sport, kardiovaskulären Funktionen und verbesserter 
Kognition. Neben der physischen Aktivität, vor allem in Form von aeroben Sportarten, hat 
eine gesunde und ausgewogene Ernährung günstige Auswirkungen auf den Erhalt und die 
Förderung kognitiver Funktionen. Dabei spielen Nahrungsmittel mit antioxidativen Eigen-
schaften (z. B. Gemüse, Nüsse, Früchte, Kaffee, grüner Tee) eine wichtige Rolle (Bonita et al. 
2007; Joseph et al. 1998; Kuriyama et al. 2006; Morris et al. 2006; Van Gelder et al. 2007a), 
ebenso wie die in vielen Fischen enthaltenen Omega-3-Fettsäuren (Beydoun et al. 2007;  
Morris et al. 2005; Kalmijn et al. 2004; Van Gelder et al. 2007b). 
Als weitere protektive Faktoren für die kognitive Leistungsfähigkeit und die Verringerung des 
Risikos demenzieller Erkrankungen gelten die Teilnahme an sozialen Aktivitäten, das Aus-
üben von Freizeitbeschäftigungen sowie ehrenamtliches Engagement im höheren Alter  
(Carlson et al. 2009; Crowe et al. 2003; Friedland et al. 2001; Fratiglioni et al. 2004; Lövdén 
et al. 2005; Scarmeas et al. 2001; Scarmeas & Stern 2003; Schooler & Mulatu 2001;  
Singh-Manoux et al. 2003; Verghese et al. 2003; für einen Überblick vgl. Kramer et al. 2004).  
Der folgende Abschnitt beschäftigt sich mit den Auswirkungen der beruflichen Tätigkeit auf 
die intellektuelle Leistung. 
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2.5.5  Berufliche Tätigkeit 
Kognitive Leistungseinbußen können auch der Beschaffenheit des Arbeitsplatzes geschuldet 
sein (Ansiau et al. 2008; Kohn & Schooler 1983; Warr 1994). Defizite werden evident, wenn 
kognitive Funktionen durch die Tätigkeit in einem bestimmten Arbeitsfeld nicht beansprucht 
und gefördert werden (Estryn-Behar et al. 2005) und monotone Tätigkeiten (Rowe & Kahn 
1998) und Aufgaben mit stärkeren manuellen und geringeren intellektuellen Anforderungen 
(Jorm et al. 1998; Schmand et al. 1997; Smyth et al. 2004; Stern et al. 1994) im Berufsleben 
dominieren. Ebenso können sich kognitive Einbußen manifestieren, wenn Nacht- und 
Schichtarbeit den Arbeitsablauf bestimmen (Åkerstedt 1990; Folkard 1996; Folkard &  
Akerstedt 2004; Folkard & Tucker 2003; Frey et al. 2002; Rouch et al. 2005; Smith et al. 
1994; Tilley et al. 1982). Dabei scheinen ältere Personen größere Schwierigkeiten mit der 
Anpassung an die Bedingungen der Schichtarbeit zu haben (Härmä & Ilmarinen 1999; Reid & 
Dawson 2001). 
Rouch et al. (2005) verweisen auf die Komplexität von Untersuchungen zum Einfluss von 
Nacht- und Schichtarbeit auf die kognitive Leistung, da sie zum einen mit dem Biorhythmus 
und homöostatischen Faktoren variiert und zum anderen durch Schlafmangel und die De-
synchronisation des Biorhythmus beeinflusst werden kann (für Studien zum Einfluss von 
Schlafmangel auf die kognitive Leistung vgl. Drummond et al. 2001; Harrison & Horne 1998; 
Kim et al. 2001). Petru et al. (2005) führten eine der ersten Untersuchungen über den Einfluss 
dauerhafter Nachtarbeit auf die kognitive Leistung durch, die im Gegensatz zur turnusmäßi-
gen Nachtarbeit in rotierenden Schichtsystemen in der Regel freiwillig gewählt wird. Sie un-
tersuchten Arbeitnehmer im produktiven Bereich eines Automobilkonzerns im Hinblick auf 
ihre kognitive und psychomotorische Leistung und verglichen zwei Gruppen, deren Teilneh-
mer entweder dauerhaft in der Nachtschicht oder im Wechsel aus Früh- und Spätschicht arbei-
teten. Weiterhin überprüften sie, ob das Lebensalter die Beziehung zwischen dem Schichttyp 
und der Leistung beeinflusste. Dazu wurde mit den Teilnehmern zweimal während einer 
Schicht psychometrische Tests (u. a. Aufmerksamkeits-Belastungs-Test, d2) durchgeführt. 
Die erste Untersuchung fand während der ersten 90 Minuten, die zweite Untersuchung wäh-
rend der letzten 90 Minuten der Schicht statt. Es zeigte sich weder zur ersten noch zur zweiten 
Messung ein Unterschied in der kognitiven Leistung zwischen den beiden Schichttypen. Die 
jüngeren Teilnehmer (≤ 39 Jahre) erzielten in beiden Messungen bessere Werte als ihre älte-
ren Kollegen (> 39 Jahre). In Kombination mit dem jeweiligen Schichttyp übte das Lebensal-
ter keinen Einfluss auf die kognitive Leistung aus. Über den Schichtverlauf verbesserten sich 
die Konzentration und Genauigkeit in beiden Schichttypen. Eine – freiwillig gewählte – dau-
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erhafte Nachtarbeit hat im Vergleich zu einem Wechsel aus Früh- und Spätschicht keinen 
unmittelbaren negativen Einfluss auf die kognitive und psychomotorische Leistung. Für Petru 
et al. (2005) können sich Personen, die ausschließlich nachts arbeiten, über einen langen Zeit-
raum an diese Bedingungen zu gewöhnen. Leistungsminderungen in der turnusmäßigen 
Nachtarbeit rotierender Schichtsysteme (Frey et al. 2002; Smith et al. 1994; Reid & Dawson 
2001) werden durch diesen Gewöhnungseffekt in der dauerhaften Nachtarbeit möglicherweise 
ausgeglichen.  
Hacker (2004) resümiert, dass die Leistungsminderung bei Aufgaben mit Zeitdruck, ohne 
Tätigkeitsspielraum und ohne Lernchancen nicht primär das Ergebnis biologischen Alterns, 
sondern Produkt einer defizitären Arbeits- und Organisationsgestaltung ist. Greif (1991) ver-
weist auf Ergebnisse, die das Auftreten der meisten Symptome psychischer Krankheit bei 
Arbeitern unterer Hierarchieebenen mit repetitiver Arbeit belegen. 
Demgegenüber stehen Befunde zum positiven Einfluss kognitiver Aktivität auf die fluide In-
telligenz und Gedächtnisleistungen (z. B. Hultsch et al. 1999; Potter et al. 2008; Schooler & 
Mulatu 2001; Singh-Manoux et al. 2003; Wilson et al. 1999). Sowohl normale als auch patho-
logische alterskorrelierte Einschränkungen können durch kognitive Stimulierung abgemildert 
werden (Milgram et al. 2006; Orrel & Sahakian 1995; Swaab 1991; für einen Review vgl. 
Kramer et al. 2004). Dabei stellt anspruchsvolle und komplexe Arbeit, die zur kognitiven 
Stimulierung beiträgt, eine wichtige Größe zur Verringerung des Altersabbaus dar (Bosma et 
al. 2003). Dieser Zusammenhang zwischen anspruchsvollen Tätigkeiten und der kognitiven 
Leistungsfähigkeit nimmt mit steigendem Alter sogar zu (Schooler et al. 1999; Warr 1995). 
Auch für das Vorbeugen von Alzheimer-Demenz (AD) scheinen relativ gehobene Arbeitstä-
tigkeiten einen Beitrag zu leisten (Dartigues et al. 1992; Imaizumi 1993; Magnione et al. 
1993; Stern et al. 1994). In einer Studie von Potter et al. (2006) wurden die Auswirkungen 
verschiedener Berufsanforderungen auf die kognitive Leistung untersucht. Jene Probanden, 
die einen Beruf mit höheren intellektuellen Anforderungen ausübten, zeigten über eine Zeit-
raum von sieben Jahren leichte Verbesserungen ihrer intellektuellen Leistungsfähigkeit, wäh-
rend die Studienteilnehmer, deren Beruf mehr physische Anstrengung verlangte, einen leich-
ten Rückgang der kognitiven Leistung über diesen Zeitraum aufwiesen. Auch die Ergebnisse 
von Frisoni et al. (1993) sprechen für den protektiven Effekt stimulierender Tätigkeiten. Sie 
verglichen die Auswirkungen landwirtschaftlicher Tätigkeiten mit gehobenen „white-collar“ 
Tätigkeiten und stellten fest, dass Arbeit im landwirtschaftlichen Bereich eher mit demenziel-
len Erkrankungen zusammenhängt. Ebenso zeigten Ansiau et al. (2005) an über 3.200 Pro-
banden mittels multipler linearer Regression einen signifikanten und positiven Zusammen-
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hang zwischen arbeitsbezogener kognitiver Stimulation und der kognitiven Leistung – auch, 
nachdem mögliche konfundierende Variablen wie Bildung und Geschlecht und kognitiv sti-
mulierenden Tätigkeiten außerhalb der Arbeitszeit statistisch kontrolliert wurden. Dieses Er-
gebnis konnten Marquié et al. (2010) in einer längsschnittlichen Studie bei über 3.100 Be-
schäftigten bestätigen: Es zeigte sich ein starker positiver Zusammenhang zwischen der 
kognitiven Stimulierung durch die Arbeit und der Leistung in kognitiven Funktionen, wie 
zum Beispiel der Verarbeitungsgeschwindigkeit. 
Aufgrund der Tatsache, dass der durchschnittliche Erwerbstätige über einen Zeitraum von 
mehreren Jahrzehnten seinen Beruf ausübt, ist es nicht verwunderlich, dass die berufliche 
Tätigkeit einen wesentlichen Einfluss auf das intellektuelle Niveau haben kann. Die meisten 
der beschriebenen Studien zeigen, dass repetitive und intellektuell gering fordernden Tätig-
keiten, wie sie die Stichprobe der vorliegenden Arbeit ausführt, zu nachteiligen Auswirkun-
gen auf die kognitive Leistung führen können. Daher sollten frühzeitig einsetzende Maßnah-
men zur Förderung – vor allem der fluiden Intelligenz – besonders für diese Zielgruppe 
entwickelt und eingesetzt werden. Die Auseinandersetzung mit wechselnden kognitiven An-
forderungen und neuen Aufgaben im beruflichen Alltag hingegen kann als gute Vorausset-
zungen für ein erfolgreiches Altern betrachtet werden (Greenwood & Parasuraman 2010). 
Neben der konkreten Tätigkeit sind aber auch die „Begleiterscheinungen“ des Berufslebens – 
in Form arbeitsbedingter Stresserkrankungen – von großem Forschungsinteresse, da sie eben-
falls die kognitive Leistung herabsetzen können. Wesentliche Erkenntnisse zum Einfluss von 
Stress und Burnout auf die intellektuelle Leistung werden daher im nächsten Kapitel vorge-
stellt. 
2.5.6  Stress und Burnout 
Der Stellenwert von Stress und Burnout sollte gerade im beruflichen Kontext nicht unter-
schätzt werden, da neben der Gesundheit – als eine Grundbedingung produktiver Arbeit und 
Voraussetzung für weitere tragende Komponenten des beruflichen Leistungsvermögens  
(Ilmarinen & Tempel 2000) – das psychische und soziale Wohlbefinden der Mitarbeiter die 
Leistungsfähigkeit und -motivation am Arbeitsplatz determinieren (Siegrist 2005). Der  
Begriff „Stress“ weist im alltagssprachlichen Gebrauch eine negative Konnotation – im Sinne 
von Beeinträchtigungen und unangenehmen Folgen unterschiedlichster Art – auf. Die Reakti-
onen auf äußere Anforderungsbedingungen (Stressoren) müssen aber nicht unbedingt schäd-
lich sein (Kaluza 2005). Daher wird im wissenschaftlichen Kontext zwischen gesundheitsför-
derlichem „Eustress“ und gesundheitsgefährdendem „Distress“ differenziert (vgl. Selye 
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1981). Die folgenden Ausführungen beziehen sich auf den gesundheitsgefährdenden Distress, 
wobei der Begriff „Stress“ synonym dazu verwandt wird. 
Hohe Anerkennung und Anwendung hat das transaktionale Stressmodell um Richard Lazarus 
(1966, 1976; Lazarus & Launier 1981) gefunden. Nach Lazarus und Folkman (1984, S. 19) 
wird Stress definiert als eine besondere Beziehung zwischen der Person und der Umwelt, die 
die Person als die eigenen Ressourcen belastend oder übersteigend wahrnimmt und die das 
Wohlbefinden beeinträchtigt. Stressbewältigung, auch Coping genannt, ist ein regulativer 
Prozess, der alle Anstrengungen umfasst, die die Ressourcen einer Person belasten oder über-
steigen, um dieses Ereignis zu meistern, zu tolerieren, zu mildern oder zu vermeiden (Lazarus 
& Launier 1978). Die für die Entstehung von Stress wesentlichen Elemente des transaktiona-
len Stressmodells (Lazarus 1966; 1976; Lazarus & Launier 1981) sind 
• kognitive Prozesse in Form von subjektiven Bewertungen einer belastenden Situation 
• der Vergleich zwischen Anforderung und den persönlichen Bewältigungsmöglichkei-
ten  
• die wechselseitige Beeinflussung von Person und Umweltbedingungen sowie 
• das Gefühl, Kontrolle über die Situation zu haben. 
Eine Implikation aus dieser Definition lautet, dass – wenn es sich nicht um extrem hohe oder 
niedrige Stressausprägungen handelt – verschiedene Menschen in Abhängigkeit ihrer (subjek-
tiv eingeschätzten) Bewältigungsmöglichkeiten vergleichbare Stresssituationen durchaus un-
terschiedlich erleben (Mohr 1993). So können sich zum Beispiel die gleichen Arbeitsbedin-
gungen interindividuell verschieden bei den Beschäftigten auswirken. Was den Einen 
herausfordert und anspornt, kann beim Anderen zu Überforderung, Arbeitsunzufriedenheit, 
Leistungsverlust, Befindlichkeitsstörungen oder Krankheit führen (Flake 2001). 
Der schädliche Einfluss von Stress manifestiert sich nicht nur auf der gesundheitlichen Ebene, 
zum Beispiel in Form von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, einer verminderten Immunkompe-
tenz oder Stoffwechselstörungen (Kaluza 2003), sondern kann zudem als Einflussgröße auf 
die kognitive Performanz bezeichnet werden. Dabei kann nicht nur chronischer (Caswell et al. 
2003; Öhman et al. 2007; Sapolsky 1996, 2001), sondern auch akuter Stress (Fuchs & Flügge 
2001; Jelicic et al. 2004; Lupien et al. 1997; Steinhauser et al. 2007) zur Beeinträchtigung der 
intellektuellen Leistung führen. Sowohl junge als auch ältere Probanden sind von den ungüns-
tigen Effekten von Stress auf Leistungen im Arbeitsgedächtnis und im episodischen Gedächt-
nis betroffen (Caswell et al. 2003; Jelicic et al. 2004; Klein & Boals 2001a, 2001b; Lee et al. 
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2004b; Lupien et al. 1997; Stawski et al. 2006; Wolf et al. 1998). Insgesamt sind aber ältere 
Personen anfälliger für die Auswirkungen von Stress (Galvin et al. 2006). 
In einer Langzeitstudie (Wilson et al. 2005) zeigte sich, dass chronische Stressneigung zu 
kognitiver Verschlechterung und Demenz im Alter beiträgt. Dieses Ergebnis konnten Wilson 
et al. (2007) in einer Verlaufsstudie bestätigen. Sie untersuchten den Zusammenhang zwi-
schen psychologischer Belastung und dem gesteigerten Auftreten von leichten kognitiven 
Einbußen (engl. mild cognitive impairment [MCI]) im hohen Alter. Personen, die für solche 
Belastungen anfällig waren, entwickelten mit einer Wahrscheinlichkeit von 40% eher leichte 
kognitive Einbußen als Personen, die nicht für diese Belastungen anfällig waren (zum Zu-
sammenhang zwischen Alltagsbelastungen und Gedächtnisleistung vgl. von Dras et al. 2005). 
Crowe et al. (2007) untersuchten an einer großen Zwillingsstichprobe (N = 2.049) den Zu-
sammenhang zwischen arbeitsbedingtem Stress, der Stressreaktivität und dem Risiko einer 
Alzheimer-Demenz. Während die Maße für arbeitsbedingten Stress (Unzufriedenheit mit der 
Arbeit und hohe Arbeitsanforderungen) nicht mit einem erhöhten Demenzrisiko korrelierten, 
sagte jedoch eine erhöhte Stressreaktivität – unabhängig von potenziell konfundierenden Va-
riablen wie Alter, Bildung oder Beruf – ein gesteigertes Demenzrisiko nach 30 Jahren voraus. 
Greif (1991) diskutiert als unspezifische kurzfristige Auswirkungen von Stressoren im Be-
reich der Leistungsparameter die Ineffizienz der Regulation, die sich in Aspekten der Leis-
tungsgeschwindigkeit, der Leistungsgüte (Fehler) sowie in Effizienzquoten konkretisieren 
lässt. 
In Studien zum Effekt von Stresshormonen auf kognitive Funktionen (Alderson & Novack 
2002; Alexander et al. 2007; Lupien & Lepage 2001; Oei et al. 2006) zeigten sich Beeinträch-
tigungen im deklarativen Gedächtnis und bei Aspekten des Arbeitsgedächtnis. Stawski et al. 
(2006) nennen eine weit verbreitete Erklärung für den ungünstigen Einfluss von Stress auf die 
kognitive Leistung: Stress beansprucht jene Aufmerksamkeit, die eigentlich für die Informati-
onsverarbeitung benötigt wird. Dieser Effekt zeigt sich besonders dann, wenn die Aufgabe 
bewusste Kontrolle oder kognitive Verarbeitung verlangt. Somit verhält sich Stress wie eine 
kognitive „Doppelaufgabe“, die eine Teilung der Aufmerksamkeit zwischen den Aufgaben 
und dem Coping mit den Umweltbedingungen erfordert. Lazarus (1999) zieht zur Erklärung 
des negativen Einflusses von Stress auf kognitive Funktionen die individuelle subjektive 
Stressbewertung heran. Hiernach werden kognitive Ressourcen bei Menschen beansprucht, 
die ihr Leben als stressreich einschätzen. Die zur Bewältigung des empfundenen Stresses be-
nötigten Ressourcen fehlen diesen Menschen dann im erfolgreichen Umgang mit kognitiven 
Anforderungen. Dieser Ansatz konnte in der Studie von Jorm et al. (1993) belegt werden, in 
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der Menschen, die ein höheres Ausmaß an subjektivem Stress berichteten, schlechtere Leis-
tungen im episodischen Gedächtnis, in Aspekten der fluiden Intelligenz sowie in der Informa-
tionsverarbeitungsgeschwindigkeit zeigten. 
In den letzten Jahren ist ein deutlicher Anstieg von arbeitsbedingten Stresserkrankungen zu 
verzeichnen, die – neben den weitreichenden Konsequenzen für das Individuum – sowohl das 
Gesundheitssystem als auch die gesamte Volkswirtschaft aufgrund der hohen Folgekosten 
belasten (Volk 2001). Berufsbezogener Stress wird als bedeutende Gefahr betrachtet, die die 
physische Gesundheit, das psychologische Wohlbefinden und die Arbeitsleistung beeinträch-
tigen kann (Greif 1991; Kahn & Byosiere 1992). Im arbeitspsychologischen Kontext sind 
Stressoren wie (Greif 1991; Ulich & Wülser 2005; Zapf & Frese 1991)  
• Zeit- und Leistungsdruck 
• Über- und Unterforderung 
• geringe Entscheidungsspielräume 
• mangelnde Unterstützung durch Kollegen und Vorgesetzte 
• Rollenunsicherheit 
• aber auch ergonomische Gestaltungsmängel  
von besonderem Interesse. Für Personen, die repetitive und monotone Tätigkeiten ausführen, 
können gerade die zu geringen Anforderungen dieser Arbeitssituation als Stressauslöser fun-
gieren (Lundberg 1995). Volk (2001) verweist im Kontext der arbeitsbezogenen Stressoren 
auf die große Bedeutung von Faktoren wie  
• Arbeitsplatzabbau mit Arbeitsplatzverlust 
• innerbetrieblichen Umstrukturierungen 
• Veränderungen von innerbetrieblichen Hierarchien 
• Veränderungen der Altersstruktur – zum Teil einhergehend mit anhaltenden Konkur-
renzsituationen 
• subjektiver Arbeitsüberforderung 
• zwischenmenschlichen Konflikten 
• persönlichen Kränkungen oder  
• Entwertung des Mitarbeiters. 
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Arbeitsbezogene Faktoren, die einen empirischen Zusammenhang mit psychologischen und 
physiologischen Stressindikatoren aufweisen, werden daher der Kategorie der Stressoren zu-
geordnet (Greif 1991). Während Risikofaktoren für die physische Gesundheit (z. B. mangeln-
de Sicherheitsvorschriften und Gefahrenstoffe am Arbeitsplatz), deutlich verringert werden 
konnten, nahm der Einfluss von Stress weiter zu: Psychische Probleme zählen zu den häufigs-
ten Gründen für Arbeitsausfälle (Allenspach & Brechbühler 2005; Kaluza 2005). Darüber 
hinaus müssen sich die Beschäftigten mit dem Wandel in der Arbeitswelt auseinandersetzen, 
der mit ständig neuen Technologien und Produktionstechniken einhergeht (Flake 2001). Auf 
der einen Seite bewirken kürzere Auftragsumläufe oder eine knappe Personalbemessung eine 
Überforderung der Beschäftigten, während auf der anderen Seite „neo-tayloristische Tenden-
zen zu einer erneuten Aufgabenzergliederung in monotone und unterfordernde Aufgabenzu-
schnitte führen“ (Flake 2001, S. 16). 
Den ungünstigen arbeitsbezogenen Einflüssen stehen aber auch positive Wirkmechanismen 
gegenüber, von denen der Kontroll- und Tätigkeitsspielraum und die soziale Unterstützung zu 
den wichtigsten erforschten Ressourcen gehören (Mohr 1993). Soziale Unterstützung wird 
subsumierend als aktive Hilfeleistung, emotionale Unterstützung oder als Aussprechen von 
Anerkennung aufgefasst (Zapf & Frese 1991, S. 168). Der günstige Einfluss sozialer Unter-
stützung auf die Gesundheit und das Wohlbefinden konnte auch in längschnittlichen Studien 
nachgewiesen werden (Dormann & Zapf 1999; Frese 1999; Frese & Semmer 1991;  
Viswesvaran et al. 1999; zu möglichen negativen Folgen sozialer Unterstützung vgl.  
Baumann et al. 1998). Für Arbeitnehmer, die ihren Arbeitsplatz nicht verlassen können – wie 
dies zum Beispiel bei Beschäftigten am Fließband der Fall ist – stellt sich allerdings das Prob-
lem, dass sie sich soziale Unterstützung nicht einholen können, wenn sie unmittelbar benötigt 
wird (Mohr 1993). Nachfolgend werden die Auswirkungen des Burnout-Syndroms auf die 
kognitive Leistung beschrieben, das mit Stress verwandt, aber nicht gleichzusetzen ist. 
Das Burnout-Syndrom 
Das Burnout-Syndrom wurde vor dreißig Jahren vor allem in Verbindung mit sogenannten 
helfenden Berufen – Pflegepersonal, Sozialarbeiter, Lehrer – in Zusammenhang gebracht, ist 
aber mittlerweile in vielen Berufsgruppen festzustellen (Burisch 2006; Maslach & Leiter 
2001). Die Gemeinsamkeit zwischen Stress und Burnout liegt in der aus der unzureichenden 
Anpassung zwischen der Person und ihrer Umwelt resultierenden Erschöpfung (Allenspach & 
Brechbühler 2005). Eine einheitliche und allgemein anerkannte Definition von Burnout exis-
tiert bislang nicht (Burisch 2006; Maslach et al. 2001). Einigkeit herrscht über die Manifesta-
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tion von Burnout in Form eines prozesshaften, schleichenden Verlaufs (Savicki & Cooley 
1983). Kaluza (2007, S. 35) beschreibt den Begriff „Burnout“ als „einen andauernden und 
schweren Erschöpfungszustand infolge einer chronischen Stressreaktion mit sowohl körperli-
chen als auch seelischen Beschwerden. Die Betroffenen fühlen sich erschöpft und leer, sie 
empfinden ihre Arbeit als sinn- und nutzlos und ziehen sich von anderen Menschen zurück.“ 
Dieses Krankheitsbild – auch als „psychovegetativer Erschöpfungszustand“ bezeichnet  
(Allenspach & Brechbühler 2005) – artikuliert sich in verschiedenen Symptomen, die sich auf 
der körperlichen, geistig-mentalen, emotionalen und sozialen Eben manifestieren können  
(Kaluza 2007). Maslach und Jackson (1981, 1986) postulieren drei Dimensionen, in denen 
sich Burnout äußert: „Emotionale Erschöpfung“, „Reduzierte Leistungsfähigkeit“ und „De-
personalisierung“. Schaufeli und Taris (2005) sehen Burnout konzeptuell als ein arbeitsbezo-
genes Syndrom (vgl. auch Maslach et al. 2001). Kaluza (2007) hingegen diskutiert einen wei-
ter gefassten Burnoutbegriff, der über die die Erwerbsarbeit betreffenden Belastungen 
hinausgeht und zum Beispiel auch lang anhaltende Belastungen im familiären Bereich – zum 
Beispiel bei der Pflege von Familienmitgliedern – einbezieht. Das Burnout-Syndrom ist  
sowohl mit personalen als auch situativen Faktoren assoziiert, wobei einige Autoren  
(Allenspach & Brechbühler 2005; Maslach et al. 2001) den situativen Faktoren einen größe-
ren Einfluss auf die Genese von Burnout zusprechen. Merkmale der Arbeitssituation wie  
• hohe Arbeitsanforderungen 
• geringe soziale Unterstützung 
• unzureichende Belohnungen 
• Fehlen von Autonomie und fehlende Partizipation beim Treffen von Entscheidungen 
• schlechte Arbeitsorganisation 
• Mobbing 
• ungünstige oder unklare Vertragsbedingungen 
• ein Mangel an positivem Feedback sowie 
• ein von Druck und Ängsten geprägtes Arbeitsklima 
sind für viele Forscher ausschlaggebend für die Entstehung von Burnout (Allenspach & 
Brechbühler 2005; de Lange et al. 2002; Maslach & Leiter 2001; Maslach et al. 2001). Die 
alleinige Fokussierung auf organisationale Aspekte stellt Burisch (2006) in Frage. Er plädiert 
für eine differenziertere Betrachtungsweise, in der auch individuelle Faktoren stärker berück-
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sichtigt werden (für eine Diskussion über die „Passung“ zwischen der Person und berufsspezi-
fischen Bereichen vgl. Maslach & Leiter 2001). Für Burisch (2006, S. 148) wird Burnout „in 
Gang gesetzt durch Autonomieeinbußen in gestörten Auseinandersetzungen des Individuums 
mit seiner Umwelt … .“ 
Assoziation der Burnoutdimensionen mit Defiziten in der exekutiven Kontrolle konnten in 
empirischen Untersuchungen nachgewiesen werden (Van der Linden et al. 2005; Sandström 
et al. 2005; Schmidt et al. 2007). So wiesen Van der Linden et al. (2005) in einer Studie mit 
Burnout-Patienten verschlechterte Leistungen in jenen Bereichen nach, die den exekutiven 
Kontrollfunktionen zugesprochen werden. Die Patienten berichteten in einer Selbsteinschät-
zung von spezifischen Konzentrationsproblemen (z. B. Schwierigkeiten, sich auf das Zei-
tunglesen oder eine Unterhaltung zu konzentrieren). Da Burnout-Symptome einen Zusam-
menhang mit Stress aufweisen, vermuten Van der Linden et al. (2005), dass die Beziehung 
zwischen dem Burnout-Syndrom und Einbußen in der Kognition über die Änderung von 
Stresshormonen mediiert wird. Schmidt et al. (2007) konnten die Befunde bestätigen. In ihrer 
Untersuchung zeigten sich positive Beziehungen zwischen kognitiven Kontrolldefiziten und 
den Burnoutdimensionen „Emotionale Erschöpfung“ und „Depersonalisation“ bei 630 Ver-
waltungsangestellten. 
Die Vielfalt der potenziellen Einflussgrößen auf die kognitive Leitungsfähigkeit sollte die 
Tatsache nicht in den Hintergrund drängen, dass wir einige dieser Faktoren eigenständig be-
einflussen können. Dazu gehören die körperliche Aktivität, eine ausgewogene Ernährung so-
wie kognitiv stimulierende Freizeitaktivitäten. Während wir unsere persönliche Lebensfüh-
rung eigenverantwortlich gestalten, sollten sich im beruflichen Umfeld sowohl Arbeitgeber 
als auch Arbeitnehmer verpflichtet fühlen, zum Erhalt der Leistungsfähigkeit beizutragen. 
Neben einer adäquaten Arbeits- und Organisationsgestaltung sollten auch innerbetriebliche 
Maßnahmen angeboten werden, die zum Wohlbefinden und zur Leistungsfähigkeit der Mitar-
beiter beitragen. Dieses Vorgehen ist vor dem Hintergrund der Verlängerung der Lebensar-
beitszeit und der Zunahme stressbezogenen Erkrankungen unerlässlich. Beispiele solcher 
Maßnahmen sind kognitive und stressbezogene Interventionen, auf die sich die nächsten bei-
den Kapitel beziehen. 
2.6  Interventionsmaßnahmen 
Aufgrund der durch die demografischen Entwicklungen abzusehenden Folgen für das Ge-
sundheitswesen richtet sich neben dem bereits seit Jahrzehnten bestehenden Interesse am Er-
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halt der physischen Gesundheit die Aufmerksamkeit auf Möglichkeiten zur Verbesserung der 
kognitiven Leistungsfähigkeit im Alter (Andel et al. 2005b). Da der Hauptbestandteil der vor-
liegenden Arbeit in der Wirksamkeitsprüfung eines kognitiven Trainings zur Verbesserung 
der fluiden und exekutiven Funktionen bei älteren Arbeitnehmern mit repetitiven Tätigkeiten 
besteht, wird mit dem folgenden Kapitel ein Überblick über die aktuelle Forschungsliteratur 
zu kognitiven Interventionsmaßnahmen gegeben. 
2.6.1  Kognitive Interventionsmaßnahmen 
Die Frage nach der Wirksamkeit kognitiver Interventionen ist gerade vor dem Hintergrund 
des demografischen Wandels von aktueller Relevanz. Der Aussicht, auch noch im hohen  
Alter intellektuell leistungsfähig zu sein, trägt eine Flut verschiedenster kommerzieller Ange-
bote Rechnung, deren empirische Wirksamkeitsprüfung allerdings oft vernachlässigt wird. 
Die folgenden Ausführungen beziehen sich daher auf rein wissenschaftliche Evaluationsstu-
dien kognitiver Trainingsmaßnahmen. Kognitives Training wird nach Hasselhorn und Hager 
(1998a, S. 85) definiert als „systematische Fördermaßnahmen mit dem Ziel, kognitive Fertig-
keiten, Funktionen bzw. Fähigkeiten nachhaltig zu verbessern.“ 
In nahezu allen Interventionsstudien erzielte ein kognitives Training mit älteren Personen 
Verbesserungen in jenen Bereichen, die auch trainiert wurden (Greenwood & Parasuraman 
2010). Zum Beispiel führten Cassavaugh und Kramer (2009) ein PC-gestütztes Training mit 
älteren Probanden (M = 71,7 Jahre) hinsichtlich manueller Kontrolle, visueller Aufmerksam-
keit und Arbeitsgedächtnis durch – Fähigkeiten, die zum Führen eines Kraftfahrzeugs benö-
tigt werden. Mittels Regressionsanalyse zeigten sie, dass das Training signifikante Verbesse-
rungen in Bereichen der simulierten Fahrfähigkeit erzielte. Carlson et al. (2009) trainierten in 
ihrer Pilotstudie („Experience Corps Program“) Risikopatientinnen für die Entwicklung kog-
nitiver Beeinträchtigungen (M = 68 Jahre), damit sie Kinder einer Grundschule beim Lesen- 
und Rechnenlernen unterstützen konnten. Nach der Intervention zeigten die Probandinnen im 
Vergleich zur Kontrollgruppe spezifischere cerebrale Aktivierungsmuster und verbesserte 
Werte im Bereich der exekutiven Funktionen. Auch die kognitive Intervention in der Dort-
munder Altersstudie (Gajewski et al. 2010b) erwies sich als erfolgreich. 152 Personen im Al-
ter von 65 bis 88 Jahren nahmen zweimal wöchentlich über vier Monate entweder an einem 
körperlichen Training, einer kognitiven Intervention oder einem Entspannungstraining teil. 
Diese Gruppen wurden mit einer passiven Kontrollgruppe verglichen. Das kognitive Training, 
das sowohl mit Papier-Bleistift-Übungen als auch PC-gestützt durchgeführt wurde, war auf 
die Förderung vieler verschiedener intellektueller Bereiche angelegt (z. B. Aufmerksamkeit, 
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Kurz- und Arbeitsgedächtnis, Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, räumliche Wahr-
nehmung, logisches Denken). Das körperliche Training bestand aus Aerobic-, Kraft- und 
Ausdauerübungen. Das Entspannungstraining beinhaltete unter anderem Gymnastikübungen, 
autogenes Training, progressive Muskelentspannung und Atemübungen. Die Teilnehmer 
wurden sowohl vor als auch nach den Interventionen im Hinblick auf fluide Funktionen mit-
tels psychometrischer Tests sowie elektrophysiologischer Verfahren (Elektroenzephalo-
gramm, EEG) untersucht. Nach Beendigung des Trainings zeigte sich eine deutliche Überle-
genheit des kognitiven Trainings gegenüber den anderen Trainingsmaßnahmen, zum Beispiel 
in der selektiven Aufmerksamkeit, in Maßen des Arbeitsgedächtnisses, der Wortflüssigkeit, in 
der Widerstandsfähigkeit gegenüber Ablenkreizen oder in der Koordination von Mehrfach-
aufgaben. Die Gruppe, die das körperliche Training erhielt, profitierte vor allem hinsichtlich 
der exekutiven Funktionen. Die Trainingseffekte traten aber insgesamt seltener auf als in der 
Gruppe, die das kognitive Training erhielt. Das Entspannungstraining zeigte keine Effekte auf 
die kognitiven Funktionen bei den Teilnehmern. Die Autoren halten es aber dennoch für mög-
lich, dass ein Entspannungstraining kognitive Verbesserungen erzielen kann und verweisen 
auf Ergebnisse, die den Zusammenhang zwischen einem erhöhten Cortisolspiegel durch chro-
nischen Stress und die Beeinträchtigung von zum Beispiel Gedächtnisleistungen nachweisen 
konnten (vgl. Kap. 2.5.6).  
Zur Förderung der beruflichen Leistung und Motivation älterer Arbeitnehmer zwischen 45 
und 64 Jahren haben Kruse et al. (2010) eine aus den Komponenten „Medizinische Bil-
dungsmaßnahme“, „Sport und Bewegung“ sowie „Kognitives Training“ bestehende Inter-
vention über vier Monate durchgeführt. In einer Pilotphase wurde an einem Unternehmens-
standort die Intervention durchgeführt, während die Teilnehmer des anderen Standorts als 
Kontrollgruppe fungierten. In einem zweiten Schritt erhielten die Teilnehmer der Kontroll-
gruppe die Intervention. Die Teilnehmer der Interventions- und Kontrollgruppe wurden un-
mittelbar vor und nach der Intervention sowie sechs Monate nach Beendigung der Maßnahme 
auf Veränderungen in den mit den trainierten Bereichen einhergehenden Variablen getestet. 
Zur Erfassung der kognitiven Leistung wurden vor allem fluide Intelligenzaspekte mittels 
psychometrischer Tests erhoben. Zur Steigerung der kognitiven Leistungsfähigkeit wurde – 
statt des gezielten Trainings kognitiver Bereiche – eine Sensibilisierung der Teilnehmer für 
die Grundlagen verschiedener Intelligenzaufgaben angestrebt. Nach der Lösung einzelner 
Aufgaben diskutierten die Teilnehmer untereinander ihre individuell angewendeten bezie-
hungsweise vorgeschlagenen Lösungswege für die verschiedenen Aufgaben. Das Sportpro-
gramm beinhaltete Walking, Gymnastik und Progressive Muskelentspannung nach Jacobson. 
 45 
Sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe zeigten sich Verbesserungen in 
der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, der Arbeitsgedächtniskapazität sowie der In-
hibitionsfähigkeit, wobei die Leistungssteigerungen in der Interventionsgruppe stärker ausfie-
len. Die Ergebnisse der Follow-up-Messung sechs Monate nach Beendigung der Intervention 
stützen die Vermutung, dass die erzielten Veränderungen dauerhafter Natur sind. Eine weiter-
gehende Bewertung der Studie kann nicht erfolgen, da in dem Forschungsbericht von Kruse et 
al. (2010) keine statistischen Kennzahlen zu Gruppenvergleichen genannt werden. 
Eine wichtige Frage richtet sich nach den Auswirkungen kognitiver Interventionen für das 
alltägliche Leben. Dies wurde in der Studie „Advanced cognitive training for independent and 
vital elderly (ACTIVE)“ (z. B. Jobe et al. 2001; Ball et al. 2002; Willis et al. 2006; Wolinsky 
et al. 2010) erstmalig an über 2.800 älteren Personen zwischen 65 und 94 Jahren untersucht. 
Insgesamt wurden drei verschiedene Trainingsmaßnahmen (verbales episodisches Gedächtnis, 
logisches Denken, Verarbeitungsgeschwindigkeit) sowie eine passive Kontrollgruppe einge-
setzt. Jede der drei Interventionen führte zu Verbesserungen der jeweiligen kognitiven Leis-
tung. 25% der Teilnehmer aus der Kontrollgruppe zeigten aufgrund reiner Wiederholungsef-
fekte Verbesserungen über den gesamten Studienverlauf. Für die Autoren könnte ein 
selektionsbedingter Bias eine Ursache für diese Ergebnisse sein, da nur Personen mit recht 
hohem Leistungsniveau an der Studie teilgenommen haben. Für die Autoren sprechen die 
Befunde für die Effektivität und Dauerhaftigkeit von kognitiven Leistungsverbesserungen 
durch diese Interventionen, da die Experimentalgruppen in ihrem intellektuellen Niveau ins-
gesamt stabil blieben und sich nach zwei (Ball et al. 2002) beziehungsweise fünf Jahren  
(Willis et al. 2006) in einigen kognitiven Funktionen sogar verbesserten. Die Teilnehmer aller 
drei Experimentalgruppen berichteten fünf Jahre nach der Intervention über weniger Proble-
me bei der Verrichtung alltäglicher Aufgaben als die Teilnehmer der Kontrollgruppe (Willis 
et al. 2006). 
Auch wenn sich die durch ein kognitives Training geförderten Bereiche verbessern, wird bei 
der Durchführung kognitiver Interventionen vor allem eine Übertragbarkeit – ein Transfer – 
von Trainingseffekten auf andere, untrainierte Aufgaben angestrebt. Uneinigkeit herrscht, ob 
kognitive Trainings diese Transferleistung erbringen können. Komplexe Trainingsinhalte 
scheinen solche Transferleistungen zu ermöglichen (z. B. Bugos et al. 2007; Gopher et al. 
1994; Jaeggi et al. 2008; Kramer et al. 1995; Mahncke et al. 2006b; Smeeton et al. 2005). 
Jaeggi et al. (2008) trainierten das Arbeitsgedächtnis junger Probanden (M = 25 Jahre) mittels 
n-back-Paradigma und adaptivem Schwierigkeitsgrad über mehrere Wochen und variierten 
zudem die Dosis des Trainings (8 bis 19 Übungseinheiten), um so einfache Übungseffekte 
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und den Erwerb aufgabenspezifischer Strategien zu vermeiden. Sie konnten Transfereffekte 
auf Maße der fluiden Intelligenz und eine positive Beziehung zwischen Trainingsumfang und 
Leistungssteigerung nachweisen. Jaeggi et al. (2008) sehen durch ihre Studie bestätigt, dass 
fluide Intelligenzleistungen auch ohne Einbeziehung der entsprechenden Testaufgaben ver-
bessert werden können. Ebenso konnten Karbach und Kray (2009) anhand eines Task-
Switching-Trainings sowohl nahen als auch teilweise fernen Transfer bei Kindern sowie jun-
gen und älteren Erwachsenen nachweisen (zur Taxonomie des nahen und fernen Transfers 
vgl. Barnett & Ceci 2002). Bugos et al. (2007) fanden in ihrer Studie ebenfalls Hinweise auf 
Transfereffekte der durchgeführten Intervention auf untrainierte kognitive Bereiche. Proban-
den im Alter zwischen 60 und 80 Jahren wurde im Einzelunterricht das Klavierspiel beige-
bracht, um mögliche günstige Effekte auf das kognitive Funktionsniveau aufzudecken. Im 
Vergleich zur Kontrollgruppe verbesserten sich die Teilnehmer der Experimentalgruppe sig-
nifikant in neuropsychologischen Maßen, wie zum Beispiel dem Trail Making Test. Die Au-
toren räumen allerdings ein, dass weitere Studien mit größeren Stichproben durchgeführt 
werden sollten. Weiterhin diskutieren sie die Einbeziehung von Aufmerksamkeitskomponen-
ten in unbehandelten Kontrollgruppen in vergleichbaren Studien, da den Probanden der Expe-
rimentalgruppe in den Einzelsitzungen große Aufmerksamkeit geschenkt wurde, was die ein-
deutige Interpretation der Interventionswirksamkeit erschwert. Smith et al. (2009) setzten in 
ihrer Studie ein an neuronalen Plastizitätsmodellen des Gehirns orientiertes computerisiertes 
Trainingsprogramm bei über 65-Jährigen Probanden zur Verbesserung von Geschwindigkeit 
und Genauigkeit des auditorischen Systems ein, das einen Umfang von 40 Stunden hatte. Die 
Experimentalgruppe verbesserte sich im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant in vielen 
Bereichen. Darüber hinaus zeigte sich eine generalisierende Leistungsverbesserung auf un-
trainierte Maße von Gedächtnis und Aufmerksamkeit. So konnten auch Gopher et al. (1994) 
Transfereffekte nachweisen. Der Einsatz eines komplexen Computerspiels verbesserte die 
Flugleistung bei Kadetten der israelischen Luftwaffe signifikant im Vergleich zu einer Kon-
trollgruppe.  
Studien zum Training von Doppelaufgaben sprechen ebenfalls für die Generalisierbarkeit auf 
andere kognitive Bereiche (z. B. Kramer et al. 1995; Kramer et al. 1999a; Bherer et al. 2005). 
In der Studie von Kramer et al. (1995) konnten sowohl jüngere (M = 20,8 Jahre) als auch älte-
re Probanden (M = 67,8 Jahre) durch ein computerbasiertes Training ihre Leistungen in der 
Koordinierung von Doppelaufgaben verbessern, wobei die Älteren mehr vom Training profi-
tierten als die Jüngeren. In der Bedingung, in der die Teilnehmer ihre Aufmerksamkeit selbst 
einteilen konnten, zeigten sich sogar Transfereffekte auf neue Aufgaben. 
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Während diese Studien die Generalisierbarkeit der Trainingseffekte in einem speziellen Be-
reich auf andere, untrainierte Aufgaben belegen, stellt in anderen Untersuchungen genau dies 
ein elementares Problem dar (Basak et al. 2008; Becic et al. 2008; Dahlin et al. 2008a; Healy 
et al. 2006; Owen et al. 2010). Owen et al. (2010) bezweifeln den Nutzen und die Effektivität 
kognitiver Trainings, weil ein Gros der vorliegenden Studien zwar große Effektstärken hin-
sichtlich der trainierten Aufgaben, aber keine oder nur geringe Effekte bezüglich des ent-
scheidenden Kriteriums Transfer vorweisen können (vgl. auch Green & Bavelier 2008). Dies 
zeigte sich auch in ihrer eigenen Studie (Owen et al. 2010) mit über 11.000 Teilnehmern im 
Alter von 18 bis 60 Jahren. In zwei Experimentalgruppen wurden in einem Zeitraum von 
sechs Wochen unterschiedliche Schwerpunkte trainiert. Die „Experimentalgruppe I“ erhielt 
eine Intervention zu logischem Denken, Planen und Problemlösestrategien. Das Training der 
„Experimentalgruppe II“ war auf die breite Förderung kognitiver Bereiche angelegt: Kurz-
zeitgedächtnis, Aufmerksamkeit, räumliche Verarbeitung und Mathematik. In der Kontroll-
gruppe wurden keine speziellen kognitiven Bereiche trainiert. Die Teilnehmer beantworteten 
in den Sitzungen Fragen mit Hilfe des Internets aus verschiedenen Kategorien. Die anschlie-
ßenden Messungen zeigten zwar Verbesserungen in den trainierten Bereichen, aber keine 
Transfereffekte auf untrainierte Aufgaben, selbst wenn sich diese Aufgaben auf den gleichen 
kognitiven Bereich bezogen. Ein Hauptgrund für den fehlenden Transfer scheint die große 
Divergenz zwischen dem Training unter den Laborbedingung und den gewünschten Verbes-
serungen alltagsnaher Handlungen darzustellen. Außerdem sind die Trainingsmaßnahmen 
häufig zu kurz, enthalten keine Follow-ups und sind normalerweise erst bei Personen ab 60 
Jahren angesetzt.  
Green und Bavelier (2008) bemängeln in ihrem Review zum trainingsinduzierten Lernen, 
dass einige Studien keine Kontrollgruppen berücksichtigen oder – was für das Ausschließen 
des „Hawthorne-Effekts“2 von Bedeutung ist – lediglich passive Kontrollgruppen einbeziehen 
(z. B. Ball et al. 2002; Willis et al. 2006). Auch Papp et al. (2009) konnten in ihrer Meta-
Analyse keinen Hinwies auf generalisierbare Trainingseffekte finden. Sie überprüften dazu 
die Ergebnisse von zehn randomisierten kontrollierten kognitiven Interventionen an gesunden 
älteren Personen. Die Autoren kritisieren, dass von den untersuchten Studien die Hälfte keine 
Follow-up-Messungen beinhalteten. Dadurch werden zum Beispiel Aussagen zu längerfristi-
gen Interventionseffekten unmöglich. Sie fanden in den Ergebnissen ihrer Meta-Analyse kei-
                                                 
2  Der Hawthorne-Effekt besagt, dass „das bloße Wissen um die Teilnahme an einem Experiment 
schon leistungssteigernd wirkt[e]“ (Klauer 2001, S. 46). 
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ne Hinweise darauf, dass strukturierte kognitive Interventionsprogramme die Entwicklung 
von Alzheimer-Demenz bei gesunden älteren Personen verzögern können (für Studien über 
die Wirksamkeit von Interventionen bei Personen mit neurokognitiven Beeinträchtigungen 
vgl. Acevedo & Loewenstein 2007; Belleville 2008; Cicerone et al. 2005; Vidovich et al. 
2009; Westerberg et al. 2007; Zehnder et al. 2009). Das Institut für Qualität und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG 2009) sieht ebenfalls „wissenschaftlich gesehen kei-
nen gesundheitlichen Grund, in Denksportaufgaben zu investieren“. Weitere Forschungen 
sollten der Komplexität von Fähigkeiten im realen Leben Rechnung tragen (Owen et al. 2010) 
und überprüfen, ob vielseitigere Maßnahmen effektiver sind (IQWIG 2009). 
Kramer et al. (2004) sowie Bugos et al. (2007) plädieren für die Einbeziehung vieler unter-
schiedlicher kognitiver Prozesse in entsprechenden Interventionen. Nach Hasselhorn (1999) 
deuten zum Beispiel die Ergebnisse von Evaluationsstudien zur Optimierung bereits erfolg-
reicher kognitiver Trainings an, dass eine Kombination aus kognitiven und motivationalen 
Trainingskomponenten eine erfolgversprechende Möglichkeit für die Wirksamkeitsoptimie-
rung erfolgreicher kognitiver Trainings bietet (vgl. auch West & Yassuda 2004). Oswald et  
al. (2006) wiesen in ihrer Studie die Vorteile eines kombinierten Trainings aus kognitiven  
und physischen Elementen zur längerfristigen Verbesserungen kognitiver Funktionen nach.  
Caserta et al. (2007) zeigten, dass ein multidimensionales Training perzeptuell-kognitiver 
Fähigkeiten die Leistung von über 50-Jährigen Tennisspielern verbesserte. Sie interpretieren 
die Ergebnisse ihrer Studie als Hinweis für den kompensatorischen Effekt von perzeptuellem 
Training auf alterskorrelierte Verschlechterungen kognitiver Funktionen. 
Neben der Uneinigkeit über die generelle Wirksamkeit kognitiver Interventionsmaßnahmen 
werden ebenfalls differenzielle Interventionseffekte diskutiert. So konnte in einigen Studien 
(Dahlin et al. 2008a; Gajewski et al. 2010b, Kramer et al. 1995; Kramer et al. 1999b; Bherer 
et al. 2005) ein größerer oder gleich großer Trainingsgewinn bei älteren Probanden im Ver-
gleich zu jüngeren Teilnehmern gefunden werden. Viele andere Studien sprechen jedoch für 
einen größeren interventionsbezogenen Leistungsgewinn der jüngeren Teilnehmer (Baltes  
& Kliegl 1992; Dahlin et al. 2008b; Hoyer & Verhaeghen 2006; Nyberg et al. 2003).  
Verhaeghen und Marcoen (1996) erläutern anhand ihrer Studie zu altersbezogenen Leistungs-
unterschieden im Training der mnemonischen Technik „Methode der Orte“ das „Amplifikati-
onsmodell“. Dieses Modell prognostiziert eine kognitive Leistungssteigerung für jene Variab-
len, die positiv mit der kognitiven Ausgangsleistung und negativ mit dem Lebensalter 
korreliert sind. Amelang et al. (2006, S. 512) verweisen auf eine frühe Untersuchung von  
Anastasi (1934), bei der es in allen Tests zu einer Vergrößerung der Standardabweichung 
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nach erfolgter Übung kam. Darüber hinaus wurden durch die Übung die zu Beginn bestehen-
den Unterschiede zwischen den Probanden größer, i. e. profitierten die Probanden mit besse-
ren Ausgangswerten stärker durch die Übung. Auch Bissig und Lustig (2007) kommen zu 
dem Schluss, dass Ältere und Personen mit niedrigem kognitivem Ausgangsniveau (vgl.  
Yesavage et al. 1990) weniger durch Interventionsmaßnahmen profitieren. Die Autoren ver-
sprechen sich von der Analyse kognitiver Trainingsprogramme ein besseres Verständnis über 
deren Funktion. Diese Programme sollten dann in einem weiteren Schritt verbessert werden, 
so dass jene Personen, die es am meisten brauchen, davon profitierten. In einer Meta-Analyse 
von Kubeck et al. (1996) zu arbeitsbezogenen Trainingsmaßnahmen (z. B. Umgang mit Com-
puterprogrammen, Handhabung von Arbeitsmaterial) zeigte sich insgesamt eine Unterlegen-
heit der älteren Teilnehmer im Hinblick auf das Beherrschen des Trainingsmaterials, das Be-
enden des Trainingsprogramms und auf den Trainingsgewinn im Vergleich zu den jüngeren 
Teilnehmern. Für die Autoren ist es trotzdem vorstellbar, dass ältere Arbeitnehmer im praxis-
bezogenen Kontext nur so lange schlechter als ihre jüngeren Kollegen abschneiden, bis die 
benötigten neuen Arbeitsschritte erlernt sind. Außerdem interpretieren Kubeck et al. (1996) 
die Befunde ihrer Meta-Analyse dahingehend, dass zwar die meisten Älteren weniger durch 
ein Training profitieren als die Jüngeren, aber dennoch bei einigen älteren Teilnehmern die 
Verbesserungen im Vergleich zu jüngeren Teilnehmern größer ausfielen. 
Schlussfolgerungen zur differenziellen Wirksamkeit des Trainings im Rahmen der vorliegen-
den Arbeit bei einer altershomogenen Stichprobe von durchschnittlich 47 Jahren können nur 
partiell aus den Befunden der Forschungsliteratur gezogen werden: In vielen Trainingsstudien 
waren die Teilnehmer im Mittel über 65 Jahre alt (Becic et al. 2008; Ball et al. 2002; Basak et 
al. 2008; Bugos et al. 2007; Klusmann et al. 2010; Smith et al. 2009). In anderen Studien 
wurden junge Erwachsene (M = 25 Jahre) mit älteren Erwachsenen (M = 65 Jahre) hinsicht-
lich des erzielten Trainingsgewinns verglichen (Bherer et al. 2005; Dahlin et al. 2008; Kramer 
et al. 1995). Andere Autoren wiederum haben ausschließlich junge Erwachsene (Erickson et 
al. 2006; Jaeggi et al. 2008) oder Kinder (Klingberg et al. 2005; Rueda et al. 2005) untersucht. 
Nach Kubeck et al. (1996) bestimmt die Altersvarianz der untersuchten Stichproben das 
Ausmaß der Trainingsunterschiede, indem Stichproben mit großen Altersvarianzen zu größe-
ren Trainings-Alter-Korrelaten führen als Stichproben mit kleinen Altersvarianzen. Für die 
vorliegende Untersuchung sind danach geringe altersbezogene differenzielle Trainingseffekte 
zu erwarten. Große Unterschiede lassen sich auch hinsichtlich der gewählten Trainingsinhalte, 
der Anzahl der Studienteilnehmer oder des Einsatzes von Follow-up-Messungen in der beste-
henden Literatur finden. Die Bandbreite der Trainingsinhalte reicht von der Förderung geziel-
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ter Einzelbereiche bis hin zur Einbeziehung vieler unterschiedlicher kognitiver Funktionen. 
Während in der Studie von Owen et al. (2010) ein breit angelegtes Online-Training mit über 
11.000 Teilnehmern im Alter von 18 bis 60 Jahren durchgeführt wurde, trainierten in der Stu-
die von Basak et al. (2008) 40 ältere Teilnehmer mit Hilfe eines strategischen Videospiels zur 
Verbesserung der exekutiven Funktionen. Bugos et al. (2007) führten mit 31 Teilnehmern ein 
Training im Klavierspiel durch und bezogen in ihr Studiendesign eine Follow-up-Erhebung 
nach drei Monaten ein. In der Studie von Karbach und Kray (2009) erhielten über 160 Teil-
nehmer in verschiedenen Altersklassen ein Task-Switch-Training in einem Prä-/Post-Design. 
Das kognitive Training in der Untersuchung von Gajewski et al. (2010b) bei Personen im Al-
ter von 65 bis 88 Jahren war hingegen auf die Förderung verschiedener kognitiver Bereiche 
wie zum Beispiel Aufmerksamkeit, Kurz- und Arbeitsgedächtnis, räumliche Wahrnehmung, 
logisches Denken, Koordination von Mehrfachtätigkeiten und schneller Aufgabenwechsel 
angelegt. Die Autoren wählten ebenfalls ein Prä-/Post-Design für ihre Studie. 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass kognitive Interventionen zu Verbesserungen 
in den durch das Training abgedeckten Bereichen führen und sich kombinierte Interventionen 
aus kognitiven und physischen oder motivationalen Komponenten als erfolgreich erwiesen 
haben. Zur Übertragbarkeit von Trainingseffekten auf andere, untrainierte Bereiche ist die 
Befundlage jedoch uneindeutig. Einige Autoren empfehlen daher die Einbeziehung verschie-
dener kognitiver Bereiche. Daher wurden in der vorliegenden Studie viele kognitive Grund-
funktionen trainiert, um ein breites Spektrum intellektueller Fähigkeiten zu fördern. Der 
Schwerpunkt wurde auf die Förderung der fluiden Intelligenz und der exekutiven Funktionen 
gelegt, denen zum einen ein hoher Stellenwert für die Verrichtung alltagsnaher und komple-
xer Aufgaben zugewiesen wird (vgl. Kap. 1.1; 2.3) und die sich zum anderen als altersanfällig 
erwiesen haben (vgl. Kap. 2.5.3). Ebenso wurden in der vorliegenden Studie die Forderungen 
nach längeren Trainingsmaßnahmen und Teilnehmern unter 60 Jahren erfüllt. Früh einsetzen-
de Trainingsmaßnahmen bei Personen unter 60 Jahren erscheinen vor dem Hintergrund des 
progredienten Abbaus der fluiden Intelligenz ab dem dritten Lebensjahrzehnt (vgl. Kap. 2.5.3) 
als sinnvoll.  
Im nächsten Kapitel erfolgt ein Überblick über die Wirksamkeit stressbezogener Interventio-
nen, die vor dem Hintergrund der steigenden Zahl an stressbedingten Erkrankungen (Volk 
2001) einen großen Stellenwert einnehmen und auch im Rahmen der vorliegenden Arbeit 
durchgeführt wurden. 
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2.6.2  Stressbezogene Interventionsmaßnahmen 
Für die Weltgesundheitsorganisation (WHO) stellt Stress eine der wesentlichen Gesundheits-
gefahren für das 21. Jahrhundert dar (WHO 2004, zitiert nach Litzcke & Schuh 2007, S. 2). 
Immer komplexer werdende Lebensumwelten, steigende Anforderungen, ein erhöhter Anstieg 
von Schichtarbeit sowie mit dem demografischen Wandel einhergehende beruflich unsichere 
Perspektiven werden als Ursachen für die Verbreitung von Stress genannt (Joiko et al. 2006; 
Pack et al. 2000; Siegrist 2005). Stress ist ebenso an der Genese somatischer Erkrankungen 
wie Herz-Kreislauf-Störungen, Herzinfarkt, Migräne oder Beeinträchtigungen des Immunsys-
tems (Kaluza 2007; Krohne 1997; Kudielka & Kirschbaum 2002) beteiligt wie an der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung verschiedener psychischer Erkrankungen wie Depression  
(Bamberg 2007) oder Angststörungen (Bodenmann et al. 2006). Angesichts der Vielfalt der 
durch Stress verursachten Erkrankungen und Beschwerden ist es daher nicht verwunderlich, 
dass sich in Deutschland die Stressfolgekosten – mit steigender Tendenz – auf 30 Milliarden 
Euro pro Jahr belaufen (Litzcke & Schuh 2007).  
Aufgrund der hohen alltagspsychologischen und gesundheitlichen Bedeutung der Fähigkeit, 
Stress und Belastungen zu bewältigen (Reimann & Pohl 2006), stellen gesundheitsförderliche 
und primärpräventive Maßnahmen einen unerlässlichen Beitrag zur Erhaltung der Gesundheit 
dar (Goldgruber & Ahrens 2009).3 Ziel ist die Reduzierung von Gesundheitsrisiken, die Sen-
kung von Krankheitshäufigkeiten sowie insgesamt die Förderung gesundheitsbewusster Ver-
haltensweisen (Badura & Hehlmann 2003; Ulich & Wülser 2005). Stressmanagementtrainings 
werden besonders häufig in der sekundären und tertiären Prävention eingesetzt. Viele Studien 
belegen, dass ein verbesserter Umgang mit chronischen Erkrankungen mit einer erhöhten 
Compliance und reduzierten Beschwerden einhergeht (Cruess et al. 2000; Halford & Miller 
1992). Darüber hinaus kann die Vermittlung von Bewältigungskompetenzen auch als Rück-
fallprophylaxe dienen (Kaspers & Scholz 2002). Einige der wenigen Überblicksarbeiten zu 
Stressbewältigungsinterventionen (Reimann & Pohl 2006) werden nachfolgend vorgestellt:  
Kaluza (1996) hat in seiner narrativen Analyse Forschungsergebnisse über die Auswirkungen 
verschiedener Copingstrategien zusammengefasst. Für ein verbessertes Wohlbefinden sind 
aktives problemlösendes Coping in als veränderbar eingeschätzten Situationen, das Aufsu-
                                                 
3  Primärprävention zielt darauf ab, ein Risikoverhalten erst gar nicht entstehen zu lassen (Schwarzer 
2004). Die Sekundärprävention bezieht sich auf die Senkung der Prävalenz, während die Tertiärprä-
vention zur Vermeidung der Chronifizierung beziehungsweise Wiedererkrankung beitragen soll 
(Manz 2002). 
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chen sozialen Beistands, kognitives Umstrukturieren in Form positiver Neubewertung der 
Situation oder Relativierung und – je nach Bedingung und Dauer – Bagatellisierung als wirk-
same Strategien zu nennen. Die positiven Effekte manifestieren sich dabei sowohl auf der 
psychischen als auch auf der somatischen Ebene. Maladaptiv sind dagegen Selbstabwertung 
oder -beschuldigung, das längerfristige Ignorieren von Problemen, Vermeiden oder Verleug-
nen und Ärgerreduktion mit destruktiven Handlungen gegen die eigene Person oder andere 
(Kaluza 1996; vgl. auch Ben-Zur 1999). Aufgrund der großen Variabilität potenzieller Anfor-
derungssituationen ist eine generell hilfreiche Standardstrategie jedoch nicht definierbar.  
Gesundheitsfördernde Interventionen sollten nach Kaluza (1996) zur Anwendung möglichst 
vieler Bewältigungsstrategien sowie zu ihrem flexiblen Einsatz beitragen. 
Kaluza (1997) untersuchte erstmals meta-analytisch die Effektivität von 36 kontrollierten 
primärpräventiven Studien. Unter den Studien befanden sich 22 randomisierte und 14 quasi-
experimentelle Studien zur Stressbewältigung alltäglicher Belastungen. Die größten Effekte 
wurden für das psychische Wohlbefinden (Depressivität, Ängstlichkeit, emotionale Erschöp-
fung, Burnout), das somatische Wohlbefinden (körperliche Beschwerden) sowie für den Be-
reich Typ-A-Verhalten, Ärger und Feindseligkeit gefunden. Da das Wohlbefinden sogar noch 
nach einem halben Jahr anstieg, kann von einer Verstärkung der Trainingseffekte über die 
Zeit ausgegangen werden. Zu beachten ist aber, dass aufgrund des Fehlens von Kontrollgrup-
pendaten im Follow-up keine Effektstärken in den anderen Maßen berechnet wurden. In den 
somatischen Parametern (Blutdruck, Pulsfrequenz, Blutfette) und in der subjektiven Wahr-
nehmung von Belastungen wurden weitgehend keine Veränderungen durch die Interventionen 
festgestellt. Obwohl die ermittelten Effektstärken meist im kleinen bis mittleren Bereich la-
gen, sprechen die Ergebnisse für den Nutzen von Stressmanagementtrainings. Mehrere der 
von Kaluza (1997) analysierten Evaluationsstudien im primärpräventiven Bereich wiesen eine 
mangelhafte methodische Qualität sowie Defizite hinsichtlich der Operationalisierung der 
Erfolgskriterien auf. Kaluza (1997) fordert weiterhin längerfristige Follow-up-Zeiträume (vgl. 
Grønningsæter et al. 1992) unter Einschluss von Kontrollgruppen. Außerdem erfolgte der 
Wirksamkeitsnachweis in den von ihm analysierten Studien durch die einseitige Erfassung 
negativer Befindlichkeiten, während die Bewältigungskompetenzen, die im Fokus von Stress-
bewältigungstrainings stehen, nicht berücksichtigt wurden. Beelmann (2006) verweist darauf, 
dass die messbare Wirksamkeit früh einsetzender Präventionsmaßnahmen zwar insgesamt 
nicht sehr hoch ausfällt, sich die geringen Effektstärken vieler Frühpräventionen aber auch 
dadurch erklären lassen, dass sich die rechtzeitige Vermeidung von Problemen – im Gegen-
satz zur Veränderung von bereits bestehendem Problemverhalten – weniger gut messen lässt. 
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Für Reimann und Pohl (2006) gilt trotz der genannten methodischen Schwächen die differen-
zielle Wirksamkeit von Bewältigungsmaßnahmen als gut belegt. Kaspers und Scholz (2002) 
analysierten die Ergebnisse von 58 Studien zu Stressmanagementtrainings im Hinblick auf 
chronische Erkrankungen, chronische Schmerzen und die Reduktion von Stress bei belasten-
den Untersuchungs- und Operationsverfahren. So konnten Stressbewältigungsinterventionen 
neben der Steigerung von Copingkompetenzen und der Abschwächung von Belastungen – 
über Veränderungen physiologischer Prozesse – direkt zur Reduzierung von Beschwerden 
beitragen. Diese Veränderungen wurden hauptsächlich über die Ressourcenaktivierung und 
die Entwicklung von Selbstwirksamkeitsüberzeugungen herbeigeführt. Allerdings führen 
Kaspers und Scholz (2002) als Kritikpunkte an vielen Studien sowohl Schwächen in der Kon-
zeption des Stressbegriffs als auch in der Methodik an, die vor allem inadäquate Kontroll-
gruppen, unspezifische Evaluationsmaße sowie das Fehlen langfristiger Follow-up-Zeiträume 
betreffen. Als weiteres Problem nennen sie eine erschwerte Evaluation, die durch eine man-
gelnde Standardisierbarkeit aufgrund der Multimodalität der Programme verursacht wird. 
Viele aktuelle Studien vergleichen immer häufiger direkt die Effektivität verschiedener Stra-
tegien, wie zum Beispiel die Untersuchung von Bundy et al. (1998). Sie stellten ein sieben-
wöchiges kombiniertes Training mit 120 Personen einem reinen Stressmanagement- oder 
Sporttraining gegenüber. Die Ergebnisse fielen zugunsten des kombinierten Trainings aus, da 
es signifikant zur Verringerung von Angina pectoris-Anfällen sowie zu einer besseren Leis-
tung in einem Belastungstest beitrug. Außerdem wiesen die Teilnehmer noch acht Wochen 
nach den Trainings einen gesenkten Medikamentenverbrauch auf. Die ersten Ergebnisse des 
READY-Programms (Burton et al. 2009, 2010) sprechen ebenfalls für die Wirksamkeit kom-
binierter Trainings. In dieser Studie nahmen 16 Personen an einem multimodalen Programm 
teil, das aus elf Trainingsmodulen bestand (z. B. Resilienztraining, physische Aktivität, acht-
samkeitsbasierte Methoden). Die Messungen nach der Intervention zeigten unter anderem 
signifikante Verbesserungen in den Bereichen „positive Emotionen“, „Stress“ und „Gesamt-
cholesterin“. Weitere Ergebnisse stehen noch aus. Bei kombinierten Interventionen ist eine 
mögliche Ergebnisverzerrung aufgrund des doppelt so häufigen Kontakts der Teilnehmer zu 
Therapeuten und Trainern zu berücksichtigen (Bundy et al. 1998). Grønningsæter et al. 
(1992) untersuchten Copingkompetenzen, die berufliche Zufriedenheit, den subjektiv berich-
teten Gesundheitszustand sowie physiologische Parameter (u. a. Blutwerte und Blutdruck) bei 
Personen zwischen 25 und 67 Jahren, die über einen Zeitraum von zehn Wochen (dreimal 
wöchentlich à 55 Minuten) entweder an einem Aerobic- oder an einem Stressmanagement-
training teilnahmen. Während das Stressmanagementtraining unmittelbar nach Studienab-
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schluss die Copingkompetenzen erhöhte, führte das Aerobictraining zu Verbesserungen in der 
allgemeinen Gesundheit und physiologischen Indikatoren. Die Langzeiteffekte im Hinblick 
auf eine optimierte Copingkompetenz fielen durch das Aerobic-Training stärker aus als durch 
das Stressmanagementtraining. Auch in einer Feldstudie zur Steigerung des Kohärenzgefühls 
(Wiesmann et al. 2006) zeigte sich der günstige Effekt von Ausdauersportarten.4 Gesunde 
Senioren absolvierten ein 14-wöchiges Programm aus physischer Aktivität oder Yoga und 
Meditation. Unabhängig vom Kursinhalt konnte ein deutlicher Anstieg des Kohärenzgefühls 
verzeichnet werden Dies galt in besonderem Maße für die Personen, die an dem Ausdauer- 
und Krafttraining teilnahmen. 
Den hohen volkswirtschaftlichen Kosten durch stressbedingte Erkrankungen sowie den Her-
ausforderungen des demografischen Wandels wird durch den Einsatz von Interventionen zur 
betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) Rechnung getragen (für eine Übersicht zur BGF 
vgl. Zimolong et al. 2006). „Das zentrale Anliegen betrieblicher Gesundheitsförderung ist es, 
gleichermaßen Gesundheitsrisiken zu mindern und Chancen für die Erhaltung und Förderung 
von Gesundheit zu nutzen bzw. zu erhöhen. Entsprechend gehören alle Maßnahmen und In-
terventionen im Kontext der Arbeit, die explizit dem Schutz, der Verbesserung und der Förde-
rung der Gesundheit dienen, zur betrieblichen Gesundheitsförderung“ (Liepmann & Felfe 
2002, S. 163). Als wichtige Elemente der Konzepte zu Arbeit und Gesundheit sowie zu Stress 
am Arbeitsplatz müssen sowohl personale als auch situative Faktoren für die Durchführung 
gesundheitsbezogener Maßnahmen berücksichtigt werden (Bamberg & Busch 2006). Verhal-
tensbezogene (personenbezogene) Interventionen fokussieren auf personale Ressourcen (z. B. 
Steigerung der körperlichen Aktivität, Stressmanagementtrainings), während verhältnisbezo-
gene Interventionen Umweltfaktoren (z. B. Arbeitsaufgaben und Arbeitsbedingungen) thema-
tisieren (Goldgruber & Ahrens 2009). Am häufigsten werden verhaltensbezogene Maßnah-
men, seltener verhältnisbezogene Interventionen, eingesetzt. Es existieren wenige integrative 
Programme, in denen Verhaltens- und Verhältnisprävention aufeinander bezogen entwickelt 
und umgesetzt werden. Auch mangelt es an Interventionen, die auf einer Bedarfsanalyse ba-
sieren (Bamberg & Busch 2006). Nach Mohr und Udris (1997) müssen folgende Komponen-
ten für eine erfolgreiche betriebliche Gesundheitsförderung erfüllt sein: Zum Erreichen von 
Gesundheit muss neben der Verhaltensänderung von Betroffenen auch die Veränderung von 
                                                 
4  Das Kohärenzgefühl spielt im Rahmen des Salutogenese-Konzepts nach Antonovsky (1979, 1997) 
eine wichtige Rolle für die Gesundheit im Alter, da es mit Parametern der Gesundheit, dem subjek-
tiven Wohlbefinden und der Stressverarbeitung hoch assoziiert ist (Franke & Witte 2009). 
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Verhältnissen bewirkt werden. Darüber hinaus fällt die Zuständigkeit für die Gesundheitsför-
derung nicht nicht nur in den Bereich (externer) Gesundheitsexperten, sondern betrifft alle 
Verantwortlichen im Betrieb, so dass Maßnahmen der Gesundheitsförderung im Sinne eines 
partizipativen Prozesses verstanden und durchgeführt werden. 
Goldgruber und Ahrens (2009) fassten 17 Meta-Analysen und Reviews zur BGF zusammen. 
Dabei waren kognitiv-behaviorale Interventionen wirksamer als Entspannungsverfahren, die 
jedoch häufiger zum Einsatz kamen (vgl. Richardson & Rothstein 2008; Van der Klink et al. 
2001). Organisationale Stressmanagementinterventionen werden zum einen seltener einge-
setzt als die anderen Stressmanagementinterventionen und zeigen zum anderen nahezu keine 
Effekte. Auch Bamberg und Busch (2006) kommen nach ihrer Analyse zu dem Schluss, dass 
Stressmanagementtrainings zwar hinsichtlich spezifischer Merkmale sehr effektiv sind und 
vor allem eine Reduktion von Stresssymptomen, Befindensbeeinträchtigungen sowie die För-
derung von Ressourcen bewirken. Wenig erfolgreich sind die Trainings jedoch hinsichtlich 
Zielgrößen wie Arbeitszufriedenheit, Absentismus und Leistung. Die gemischte Befundlage 
für organisationsbezogene Programme kann vor allem auf die mangelhafte Qualität vieler 
Studien zurückgeführt werden (Bamberg & Busch 2006; Goldgruber & Ahrens 2009). Insge-
samt konnten in dem Review von Goldgruber und Ahrens (2009) für über zwei Drittel der 
analysierten verhaltens- und verhältnispräventiven Interventionen Effekte nachgewiesen wer-
den, wobei die Effekte für verhaltenspräventive Maßnahmen deutlich höher ausfielen. Die 
Autoren (Bamberg & Busch 2006; Goldgruber & Ahrens 2009) plädieren für einen verstärk-
ten Einsatz langfristiger Programme, die verhaltens- und verhältnisbezogene Komponenten 
beinhalten. Ein großes Potenzial zur Verbesserung der Gesundheit wird von Goldgruber und 
Ahrens (2009, S. 85) in der Neugestaltung der Arbeit, der Reduktion von Arbeitsbelastungen, 
der Verbesserung der Kommunikation und der Entwicklung von Konfliktmanagementfähig-
keiten gesehen. 
Gerade in kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) besteht großer Handlungsbedarf, da 
sich hier besonders wenige Maßnahmen der BGF finden (Bamberg & Busch 2006). Die Ex-
pertenkommission „Die Zukunft einer zeitgemäßen betrieblichen Gesundheitspolitik“ (2004, 
S. 97) konstatiert, dass in den zwei Millionen Betrieben mit bis zu 50 Beschäftigten, in denen 
mehr als 40% aller Arbeitnehmer in Deutschland beschäftigt sind, Gesundheit als Unterneh-
mensaufgabe noch nicht erkannt ist. Um einen Wandel einzuleiten, ist nach Auffassung der 
Expertenkommission (ebd.) eine sozialstaatliche Verantwortung gefordert, der sich Bund, 
Unfall- und Krankenversicherung, zusammen mit den Betrieben und den Sozialpartnern zu 
stellen haben. Kruse et al. (2010, S. 9) fassen die Vorteile gesundheitsfördernder Maßnahmen 
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im beruflichen Kontext zusammen: „Durch Gesundheitsförderungs- und Bildungsangebote 
wird nicht nur eine Stärkung der Leistungsfähigkeit erreicht, sondern auch eine positive Ver-
änderung des Altersbildes – und dies in zweifacher Hinsicht: Zum einen kann in der Kommu-
nikation mit anderen (auch aus anderen Generationen) ein differenziertes Altersbild vermittelt 
und verstärkt werden. Zum anderen wird durch solche Angebote verdeutlicht, dass Unter-
nehmen das Humanvermögen älterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wertschätzen und die-
ses auch in ausreichendem Maße zu nutzen beabsichtigen.“  
Neben dem Wissen über die schädliche Wirkung von Stress auf gesundheitliche Aspekte exis-
tieren mittlerweile zahlreiche Befunde, die den Zusammenhang zwischen Stress und kogniti-
ven Fähigkeiten belegen (vgl. Kap. 2.5.6). Stressmanagementtrainings können daher auch 
genutzt werden, um nicht nur Gesundheit und Wohlbefinden, sondern auch die intellektuelle 
Leistungsfähigkeit zu erhöhen. Einige der wenigen Untersuchungen über die Effekte von 
Stressmanagementtrainings auf kognitive Leistungssteigerungen werden im Folgenden be-
schrieben.  
Klein und Boals (2001a) stellten die Hypothese auf, dass alltägliche stressbezogene Kognitio-
nen – und damit verbundene ungewollte Gedanken wie Grübeln – mit Arbeitsgedächtnispro-
zessen um Aufmerksamkeitsressourcen konkurrieren, was in verschlechterten Leistungen der 
selektiven Aufmerksamkeit und Inhibition mündet. In ihrer Studie (Klein & Boals 2001b) 
konnten traumatische oder stressvolle Erfahrungen durch expressives Schreiben zu einem 
kohärenten Ereignis zusammengefügt werden, was mit einer verbesserten Arbeitsgedächtnis-
leistungen und einem besseren Notendurchschnitt am College einherging. In einer Studie von 
Galvin et al. (2006) zeigten ältere gesunde Probanden, die an einem fünfwöchigen Training 
zur „relaxation response“ teilgenommen haben, signifikante Verbesserungen in einfachen 
aufmerksamkeitsbezogenen Maßen. In komplexen aufmerksamkeitsbezogenen Maßen oder in 
Aufgaben zum Gedächtnis konnte sich die Experimentalgruppe jedoch nicht verbessern. Für 
die Autoren gilt die durch die Anwendung von Entspannungstechniken ausgelöste „relaxation 
response“, die sich unter anderem in einem verminderten Arousal und Puls manifestiert, als 
ursächlich für die Reduktion von Stress und Ängstlichkeit. Small et al. (2006) untersuchten 
den Einfluss eines 14-tägigen multimodalen Programms mit Gedächtnistraining, physischer 
Aktivität und Stressmanagementtraining bei Personen mit milden, altersbezogenen Gedächt-
niseinbußen. Obwohl es nicht zu statistisch bedeutsamen kognitiven Leistungssteigerungen 
kam, verringerte sich die Aktivität des linken dorsolateralen präfrontalen Kortex um 5%. Die-
ses Areal ist zum einen mit höheren kognitiven Prozessen assoziiert (vgl. Haier et al. 1992). 
Zum anderen korreliert eine stärkere Aktivität mit einem höheren genetischen Risiko für Alz-
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heimer-Demenz (Bookheimer et al. 2000, zitiert nach Small et al. 2006, S. 543). Kyizom et al. 
(2008) untersuchten mittels Electroencephalogramm (EEG) den Effekt von Yoga und Atem-
übungen auf höhere kognitive Funktionen wie Aufmerksamkeit bei älteren Personen mit Typ-
2-Diabetes. Bereits nach einer relativ kurzen Intervention von zwölf Tagen zeigte sich eine 
signifikante Verbesserung in Latenz und Amplitude im ereigniskorrelierten Potenzial P300, 
das ein Maß für Aufmerksamkeit ist. Die Studien von Galvin et al. (2006), Small et al. (2006) 
sowie Kyizom et al. (2008) liefern erste Hinweise, dass auch relativ kurz gehaltene Interven-
tionsmaßnahmen zur Verbesserung in kognitiven Bereichen führen können. Diese Befunde 
sollten durch weitere Forschung ausgebaut werden. Die Studie von Theorell et al. (2001) war 
über einen längeren Zeitraum angelegt. Manager eines schwedischen Versicherungsunter-
nehmens nahmen über ein Jahr alle zwei Wochen an einem psychosozialen Programm teil, bei 
dem sie unter anderem über organisationale Probleme diskutierten. Es zeigte sich eine signifi-
kante Senkung des Cortisolspiegels im Vergleich zur Kontrollgruppe – durch Stresserfahrun-
gen wird verstärkt Cortisol ausgeschüttet, wodurch die kognitive Leistung beeinträchtigt wer-
den kann (de Quervain et al. 2000; Het et al. 2005; Kirschbaum et al. 1996; Lee et al. 2007; 
Wolf 2006). 
Auch wenn sich die Wirksamkeitsprüfung von Stressmanagementprogrammen teilweise als 
problematisch darstellt, existieren zum einen Hinweise für die Wirksamkeit von Primärprä-
ventionsprogrammen und Programmen der betrieblichen Gesundheitsförderung mit den 
stärksten Effekten durch umfassende Programme (Goldgruber & Ahrens 2009). Zum anderen 
haben sich Bewältigungsmaßnahmen als differenziell wirksam erwiesen (Reimann & Pohl 
2006). Die Kombination aus Stressbewältigungs- und Sporttraining stellt eine viel verspre-
chende Möglichkeit zur Reduzierung von psychischen und körperlichen Problemen dar  
(Bundy et al. 1998; Burton et al. 2009, 2010). Sportliches Training, vor allem Ausdauer- und 
Aerobic-Training, sind ebenfalls förderlich sowohl für Maße des psychischen und somati-
schen Wohlbefindens (Grønningsæter et al. 1992; Wiesmann et al. 2006) als auch für die 
kognitive Leistung (vgl. Kap. 2.5.4). Weitere Forschungen sollten zur Entwicklung und Eva-
luation von Trainings beitragen, die zu Verbesserungen in all diesen Bereichen führen. Vor 
allem sind weitere Studien zur Wirksamkeitsprüfung von Stressbewältigungstrainings auf die 
kognitive Leistung wünschenswert, da Stress nicht nur die Gesundheit, sondern auch die intel-
lektuelle Leistung beeinträchtigen kann (vgl. Kap. 2.5.6).  
Belastbare Aussagen zur Wirksamkeit von Interventionsmaßnahmen basieren auf einer fun-
dierten Evaluation. Das folgende Kapitel umreißt daher die wichtigsten Begrifflichkeiten und 
Anforderungen an die Evaluationsforschung. 
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2.6.3  Evaluation von Interventionsmaßnahmen 
In den vergangenen wirtschaftlich besseren Zeiten des Gesundheitssystems war die Notwen-
digkeit einer standardisierten Leistungsdokumentation nicht gegeben. Jetzt „ist das Gesund-
heitswesen in eine Phase getreten, die von einem kritischen Hinterfragen von Versorgungs-
strukturen und bisherigen Handlungsweisen bestimmt wird“ (Znoj & Regli 2006a, S. 284f). 
Vielen Programmangeboten – auch jenen, die durch die Krankenkassen vermittelt werden – 
mangelt es jedoch an wissenschaftlicher Evaluierung (Mittag 2003). 
Kromrey (2001, S. 116) verweist auf die verschiedenen Begriffsbedeutungen von Evaluation 
– beginnend beim alltagssprachlichen Gebrauch über politische Diskussionen bis hin zur  
empirischen Methodologie, hinter denen sich unterschiedliche Konzepte und Vorstellungen 
verbergen, wobei „die Fachsprache empirischer Wissenschaft sich vom unbestimmt-weiten, 
im Alltagssprachgebrauch und auch in der politischen Diskussion grassierenden Modebegriff 
„Evaluation“ – Irgend etwas wird von irgend jemandem nach irgendwelchen Kriterien in  
irgend einer Weise bewertet – durch eindeutige Präzisierungen absetzt.“ Der Begriff Evalua-
tion wird – im Gegensatz zum Begriff Evaluationsforschung – weit gefasst. Znoj und Regli 
(2006b, S. 281) bezeichnen Evaluation ganz allgemein als ziel- und zweckorientierten Bewer-
tungsprozess. Evaluationsforschung hingegen bezieht sich auf Bewertungsprozesse, die durch 
systematisch wissenschaftliche Forschungsmethoden fundiert sind (Mittag & Jerusalem 
1997). Seit Beginn der Evaluationsforschung in den 1960er-Jahren nimmt die Zahl an Evalua-
tionsansätzen und -modellen stetig zu (Soellner 2010). Nachfolgend werden einige Klassifi-
zierungsansätze vorgestellt, die keinen Anspruch auf Vollständigkeit erheben. Eine Differen-
zierung des Evaluationsbegriffs lässt sich vornehmen in formative versus summative 
Evaluation sowie in interne und externe Evaluation: Formative Evaluation bezieht sich vor 
allem auf die Entwicklung eines Programms und nimmt eine unterstützende und gestaltende 
Funktion ein (Soellner 2010), wohingegen die summative Evaluation bereits laufende oder 
beendete Programme bewertet und überprüft (Schulz & Koch 2002). Die Unterscheidung in 
interne und externe Evaluation bezieht sich darauf, wer die Evaluation durchführt. Von inter-
ner Evaluation wird gesprochen, wenn das eigene Personal, zum Beispiel des Projektträgers, 
die Evaluation des Programms oder der Intervention übernimmt. Externe Evaluation kommt 
dann zum Tragen, wenn außenstehende, unabhängige Einrichtungen die Evaluation durchfüh-
ren (Köller 2009). Weiterhin kann zwischen ergebnisorientierten Modellen, Prozessmodellen, 
Nutzenmodellen sowie bewertungsorientierten Modellen unterschieden werden (Soellner 
2010): Ergebnisorientierte Modelle gehen von der objektiven Messbarkeit der Evaluationsre-
sultate aus. Sie können wiederum unterteilt werden in Zielerreichungsmodelle und Wirksam-
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keitsmodelle. In Zielerreichungsmodellen wird ein Ziel definiert und die Zielerreichung einer 
Maßnahme, eines Programms oder einer Organisation festgestellt. Das Ausmaß, in dem das 
Programmergebnis mit den vorab definierten Zielen übereinstimmt, wird als Maßstab für Er-
folg oder Misserfolg gewertet. Im Fokus von Zielerreichungsmodellen steht die bloße Zieler-
reichung, ohne dass ein wissenschaftlicher Nachweis über den ursächlichen Zusammenhang 
mit dem Programm betrachtet wird. Dagegen zielen Evaluationen, die den Wirksamkeitsmo-
dellen zugeordnet werden, auf kausale Erklärungen der Effekte ab. (Quasi)-experimentelle 
Forschungsstrategien sind dabei das Mittel der Wahl. Der wissenschaftliche Anspruch an die 
Evaluationsforschung kommt in Wirksamkeitsmodellen am stärksten zum Tragen. Als eine 
Unterform sozialwissenschaftlicher Forschung soll diese Evaluationsart dieselben wissen-
schaftlichen Ansprüche erfüllen wie die Grundlagenforschung. Die Prozesse im Verlauf eines 
Programms oder einer Maßnahme werden in Prozessmodellen der Evaluation betrachtet. Die-
se Form der Evaluation wird in Echtzeit, also maßnahmenbegleitend, durchgeführt und kann 
sich auf den Programmverlauf von der anfänglichen Idee, über deren Konzeptualisierung und 
Implementierung bis hin zur Akzeptanz bei den Kunden oder Klienten erstrecken. Prozessori-
entierte Evaluationen können auch als formative Evaluationen (s. o.) durchgeführt werden. 
Nutzenmodelle gehen auf die praktische Verwertbarkeit der Evaluationsergebnisse für die 
Politik und für Wertentscheidungen jeglicher Akteure des Evaluationsgeschehens ein. Sie 
„entwickelten sich aus der Kritik an den häufig sehr distanzierten rein quantitativen Evaluati-
onsansätzen, die mit (quasi)-experimentellen Designs arbeiteten, und deren Ergebnisse häufig 
nicht befriedigend genutzt wurden“ (Soellner 2010, S. 237). Untergruppen der Nutzenmodelle 
sind zum einen ökonomische Nutzenmodelle zur Erfassung des ökonomischen Nutzens und 
zum anderen Stakeholder Modelle, die sich auf den individuellen Nutzen der Evaluation für 
die einzelnen Beteiligten beziehen. Bewertungsmodelle fokussieren auf die empirische Be-
wertung und Beurteilung eines Evaluationsgegenstands. Im Vordergrund steht dabei die ob-
jektive Bewertung, während die Frage nach der anschließenden Behandlung und Verwertung 
der Daten untergeordnete Priorität hat. 
Hager (2008) beschreibt drei Evaluationsparadigmen, mit denen die Überprüfung unterschied-
licher Hypothesen einhergeht: Im Paradigma der isolierten Evaluation soll die grundsätzliche 
Wirksamkeit eines Programms bewertet werden. Eine mögliche Wirksamkeitshypothese wäre 
zum Beispiel, dass eine Maßnahme in der Interventionsgruppe eine Veränderung in Richtung 
eines definierten Ziels bewirkt, während diese Veränderung mit einer alternativen Maßnahme, 
die in einer Kontrollgruppe andere Ziele verfolgt, nicht feststellbar sein sollte. Das Paradigma 
der vergleichenden Evaluation stellt mindestens zwei Maßnahmen gegenüber, die – auf unter-
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schiedliche Weise – dieselben Ziele verfolgen. Dieses Vorgehen kommt vor allem bei Inter-
ventionsprogrammen zum Tragen, deren Erfolg sich bereits in isolierten Evaluationen heraus-
gestellt hat. Evaluationsstudien, in denen Einzelmaßnahmen mit Maßnahmenkombinationen 
verglichen werden, gehören auch zu dieser Gruppe. Hierbei unterscheidet Hager (2008) zwi-
schen Äquivalenzhypothesen (alle Maßnahmen sind gleich erfolgreich), Überlegenheitshypo-
thesen (eine Maßnahme hat größere Effekte auf die Zielvariablen als die andere bzw. die an-
deren) und Nicht-Unterlegenheitshypothese (eine Maßnahme ist mindestens ebenso wirksam 
wie eine Alternative). Im Paradigma der kombinierten Evaluation werden die isolierte und 
die vergleichende Evaluation zusammengeführt, wenn zum Beispiel Maßnahmen in einer 
vergleichenden Evaluation als gleichrangig beurteilt werden, jedoch keine Schlussfolgerung 
über die Größe der Wirksamkeit gezogen werden kann. In diesem Fall ist eine dritte „echte“ 
Kontrollgruppe zur Überprüfung der Wirksamkeitshypothese heranzuziehen.  
Die wahrscheinlich am häufigsten untersuchten Objekte der Evaluationsforschung stellen aus 
evaluationsmethodischer Sicht Programme und Interventionen dar. Nach Mittag (2003) resul-
tieren aus den unterschiedlichen Zielstellungen und Gestaltungsformen gesundheitspsycholo-
gischer Programme und Interventionen für die Evaluationsforschung teils sehr verschiedene 
methodische Probleme und Aufgaben, die in einem Evaluationsvorhaben immer an die Spezi-
fika des jeweiligen Programms anzupassen sind. Im Hinblick auf die Evaluation kognitiver 
Trainings verweist Hasselhorn (1999) auf die über einen langen Zeitraum eingeschränkte Be-
griffsverwendung, die den Wirksamkeitsnachweis der wissenschaftlich begründeten Entwick-
lung eines kognitiven Trainings implizierte. Nachdem sich die generelle Wirksamkeit einiger 
kognitiver Trainingsprogramme belegen ließ, wurde der Fokus der Evaluation auf eine Opti-
mierung als wirksam beurteilter kognitiver Trainings erweitert, wodurch sich jedoch neue 
Fragen zum Beispiel hinsichtlich der anzuwendenden Evaluationsstrategien ergeben. Eine 
wesentliche Forderung besteht nach Hasselhorn (1999) in festgelegten Qualitätskriterien zur 
Qualitätssicherung kognitiver Trainings. 
Ein viel zitierter Strukturierungsvorschlag für Evaluationen stammt von Chelimsky (1997), 
die zwischen 
• Evaluation zur Erlangung eines tieferen Verständnisses in einem bestimmten Bereich 
(Wissensperspektive) 
• Evaluation zur Unterstützung und Verbesserung institutioneller Leistungen (Entwick-
lungsperspektive) 
• Evaluation zur Messung von Ergebnissen oder Effizienz (Kontrollperspektive) 
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unterscheidet. 
Kromrey (2001) greift Chelimskys Systematik auf und beschreibt für die Wissens- und Kon-
trollperspektive drei interdependente Programmdimensionen – Ziele, Maßnahmenprogramm, 
Effekte –, die für jede Evaluation als obligate Ankerpunkte gelten. Er (ebd.) verweist auf die 
Schwierigkeit, diese drei Dimensionen sowie deren Zusammenspiel mit der Umwelt mit em-
pirischen Daten abzubilden und miteinander zu verknüpfen und führt das Feldexperiment an, 
das der Komplexität der Zuweisung beobachteter Effekte auf die Interventionen am besten 
Rechnung tragen kann. Ein „echtes“ Experiment weist mindestens die folgenden Merkmale 
auf (Kromrey 2001): 
• Eine Experimentalgruppe erhält das „treatment“ (hier: die auf ihre Auswirkungen zu 
untersuchende Maßnahme). 
• Eine in allen wesentlichen Merkmalen äquivalente Kontrollgruppe wird keiner Maß-
nahme ausgesetzt. 
• Vor Beginn der Maßnahme sowie ausreichende Zeit danach werden die Auswirkungen 
der abhängigen Variablen in beiden Gruppen erhoben. 
• Stimmen vor der Maßnahme in der Experimental- und Kontrollgruppe die Verteilun-
gen der abhängigen Variablen überein, und werden nach der Maßnahme Unterschiede 
zwischen den Gruppen festgestellt, werden diese als Auswirkungen der Maßnahme in-
terpretiert. 
Darüber hinaus bietet ein echtes Experiment – im Gegensatz zu einem quasi-experimentellen 
Design – mit einer randomisierten Zuweisung der Probanden zu den unterschiedlichen Expe-
rimentalbedingungen den Vorteil, dass kausale Schlussfolgerungen aus den beobachteten Be-
ziehungen zwischen unabhängigen und abhängigen Variablen zuverlässig abgeleitet werden 
können (Manstead & Semin 2003). 
Die Komplexität einer fundierten Evaluation wird weiterhin deutlich, wenn man die inhaltli-
che Unterscheidung von Wirkungen und Wirksamkeiten einer Intervention betrachtet (Hager 
& Hasselhorn 2000, S. 44). Die Autoren sprechen dann von einer wirksamen Intervention 
eines Programms, wenn feststellbare Leistungen durch eine Interventionsmaßnahme in der 
von den Vertretern dieses Programms postulierten Weise beeinflusst werden. Den Wirksam-
keiten liegen auf der Ebene der theoretischen Begriffe Wirkungen als die theoretisch ange-
nommenen Ursachen der beobachtbaren Verhaltensänderung zu Grunde (theoretische Fundie-
rung). Hager und Hasselhorn (2000) führen weiter aus, dass im Falle eines empirischen 
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Nachweises der theoriekonformen prognostizierten Verhaltensänderungen von einem Wirk-
samkeitsbeleg des Interventionsprogramms hinsichtlich der postulierten Ziele ausgegangen 
wird. Es können jedoch auch andere als die postulierten Wirkungen als Ursache für die fest-
stellbare Wirksamkeit in Frage kommen, zum Beispiel die Merkmale der Interventionssitua-
tion, die von den Programmwirkungen losgelöst zu betrachten sind. So kann zum Beispiel  
einem Interventionsprogramm mit dem intendierten Ziel der Verbesserung von Gedächtnis-
leistungen beim Nachweis der verbesserten Gedächtnisleistungen der Teilnehmer nach Pro-
grammabschluss die Wirksamkeit bescheinigt werden, aber ein Wirkungsnachweis ist damit 
noch nicht erfolgt. So stellt sich die Frage, ob die Teilnehmer planvoller und strategischer 
geworden sind oder ob sie durch die gesteigerte Zuversicht in die eigenen Gedächtnisleistun-
gen mehr Motivation gewonnen haben, um sich bei Gedächtnisanforderungen künftig mehr 
anzustrengen. Das Wirkmodell sollte klären, welche psychischen Prozesse zu der Leistungs-
steigerung im Gedächtnistest beigetragen haben. 
Hager und Hasselhorn (2000) verweisen darauf, dass eine Prüfung des Wirkmodells in einer 
Wirksamkeitsuntersuchung nicht explizit durchgeführt wird, und die in einer Wirksamkeits-
untersuchung prüfbaren Hypothesen nicht vor dem Hintergrund des Wirkmodells, sondern 
aus anderen Theorien und Gebieten abgeleitet wurden. Ein Evaluationsversuch zur Ermittlung 
der Wirksamkeit kann nur dann als hinreichend valide bezeichnet werden, „wenn in ihm auf 
der Grundlage bewährter Versuchspläne die Umsetzung des fundamentalen Prinzips der Kon-
trolle von möglichen Störfaktoren gewährleistet ist“ (Hager & Hasselhorn 2000, S. 45).  
Potenzielle Störfaktoren in einer Versuchssituation sind solche Größen, deren Variation in der 
Wirksamkeitshypothese nicht explizit vorgesehen werden und deren Erscheinen zu einer Vor-
spiegelung oder Überdeckung der Wirkungen der Interventionsmaßnahme und/oder Interven-
tionssituation führen können. Von hoher interner Validität einer Untersuchung kann gespro-
chen werden, wenn ihre Ergebnisse eindeutig interpretierbar sind. Sie fällt umso geringer aus, 
je mehr plausible Alternativerklärungen für die Ergebnisse existieren (eine kritische Diskussi-
on zur Bedeutung der internen Validität findet sich bei Brandtstädter 1990). Können die  
Ergebnisse über die speziellen Bedingungen der Untersuchungssituation und über die unter-
suchte Stichprobe hinausgehend verallgemeinert werden, ist externe Validität gegeben. Sie 
nimmt mit wachsender Unnatürlichkeit der Untersuchungsbedingungen beziehungsweise mit 
sinkender Repräsentativität der untersuchten Personen ab (Bortz & Döring 1995). Campbell 
und Stanley (1963, zitiert nach Bortz & Döring 1995, S. 471/472) haben Faktoren zusammen-
gestellt, welche die Gewährleistung der internen und externen Validität gefährden können. 
Danach zählen zu den die interne Validität beeinflussenden Störgrößen  
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• Externe zeitliche Einflüsse, die sich auf Veränderungen beziehen, die nicht durch die 
untersuchten Einflussfaktoren zustande gekommen sind. 
• Reifungsprozesse, die losgelöst von der Untersuchung stattfindende intrapersonale 
Veränderungen der Teilnehmer beschreiben.  
• Testübung, welche die interne Validität herabsetzen kann, indem das eingesetzte Un-
tersuchungsinstrument das zu Messende beeinflusst. 
• Mangelnde instrumentelle Reliabilität, die sich auf die ungenaue oder fehlerhafte Er-
fassung des zu Messenden durch das Untersuchungsinstrument bezieht. 
• Statistische Regressionseffekte, die bei quasi-experimentellen Untersuchungen auftre-
ten und zu statistischen Artefakten führen können.  
• Selektionseffekte, die ebenfalls bei quasi-experimentellen Untersuchungen zum Tra-
gen kommen, indem durch Selbstselektion Gruppenunterschiede resultieren, die unab-
hängig von der durchgeführten Intervention auftreten. 
• Experimentelle Mortalität, die die zwischen den Untersuchungsbedingungen unter-
schiedlich ausgeprägte Bereitschaft bezeichnet, an der Untersuchung teilzunehmen 
und sie zu beenden, was zu einer Ergebnisverfälschung beitragen kann. 
Störgrößen für die externe Validität sind 
• Mangelnde instrumentelle Validität, die dann auftritt, wenn das Messinstrument etwas 
anderes erhebt als es erheben sollte.  
• Stichprobenfehler, die sich darauf beziehen, dass die Untersuchungsergebnisse einer 
Stichprobe nicht auf die Grundgesamtheit generalisiert werden können, für die die 
Stichprobe nicht repräsentativ ist. 
• Experimentelle Reaktivität, die besagt, dass die Ergebnisse nur unter den Bedingungen 
gültig sind, unter denen sie ermittelt wurden. Im Falle von Laboruntersuchungen ist 
die Generalisierung, zum Beispiel auf Alltagssituationen, problematisch.  
• Pretest-Effekte, welche die Generalisierbarkeit der Untersuchungsbefunde einschrän-
ken können, wenn sie die Sensitivität oder das Problembewusstsein der Teilnehmer 
beeinflussen.  
• Hawthorne-Effekte, die auftreten, indem das Wissen, Teil einer Untersuchung zu sein, 
zu Verhaltensänderungen führt.  
2.6  Interventionsmaßnahmen 
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Abgestimmt auf das durchzuführende Untersuchungsdesign (z. B. im Hinblick auf eine quasi-
experimentelle oder experimentelle Untersuchung) sollte eine Auseinandersetzung mit den 
entsprechenden potenziellen Störgrößen erfolgen. Kann ihr Auftreten nicht verhindert werden, 
ist ihr potenzieller Einfluss in der Ergebnisinterpretation zu berücksichtigen. 
Die hier vorgenommene Darstellung über Evaluationsmaßnahmen (weiterführende Literatur 
findet sich z. B. bei Bank & Lames 2010; Hager et al. 2000; Stockmann 2004; zur statisti-
schen Auswertung im Rahmen von Evaluationsstudien vgl. Hager 1998) verdeutlicht die in 
der Praxis bestehende Kluft zwischen den hohen Ansprüchen an eine wissenschaftlich fun-
dierte Evaluation auf der einen Seite und dem oft beklagten generellen Fehlen von Evaluati-
onsmaßnahmen in vielen Interventionsprogrammen auf der anderen Seite. Die mit der vorlie-
genden Arbeit verfolgte Wirksamkeitsprüfung der rein kognitiven Intervention stellt nach der 
Systematik von Hager (2008) eine isolierte Evaluation dar. Die wesentlichen Kriterien eines 
echten Experiments (Kromrey 2001; Manstead & Semin 2003) werden in der vorliegenden 
Arbeit erfüllt, so dass die beobachteten Effekte auf die Intervention zurückgeführt werden 
können. Als mögliche Störgröße der externen Validität ist zum einen die wirtschaftlich ange-
spannte Situation der Adam Opel GmbH zu nennen, die sich über den gesamten Untersu-
chungszeitraum – und darüber hinaus – erstreckte. Es ist anzunehmen, dass sich die damit 
einhergehende Arbeitsplatzunsicherheit ungünstig auf die individuelle Teilnahmemotivation 
und Anstrengungsbereitschaft der Teilnehmer ausgewirkt und somit die durch das Training 
angestrebte Förderung der kognitiven Plastizität nachteilig beeinflusst hat (vgl. Greenwood & 
Parasuraman 2010). Trainingseffekte, die sich unter anderen Begleitumständen gezeigt hätten, 
sind dadurch möglicherweise ausgeblieben. Zum anderen erfolgte die Erfassung der kogniti-
ven Leistung in einem laborähnlichen Setting, die Erhebung im alltags- und berufsbezogenen 
Kontext konnte aus zeitlichen und arbeitsorganisatorischen Gründen nicht erfolgen. Daher 
kann das Auftreten der experimentellen Reaktivität (s. o.) nicht ausgeschlossen werden. 
Zentrales Thema der vorliegenden Arbeit ist die Wirksamkeitsprüfung eines kognitiven Trai-
nings auf die intellektuelle Leistungsfähigkeit älterer Arbeitnehmer. Daher sollten im theore-
tischen Teil vor allem die Fragen beantwortet werden, wie kognitive Leistungsfähigkeit defi-
niert werden kann, welche Konstrukte ihr zugrunde liegen und welche Faktoren sie 
beeinflussen können. Der experimentelle Teil der vorliegenden Arbeit beginnt mit der Ablei-
tung der relevanten Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden Arbeit. 
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Als Einführung in den experimentellen Teil wird die Zielsetzung in der vorliegenden Arbeit 
dargestellt. Bevor die Hypothesen und Fragestellungen anhand wesentlicher Befunde aus dem 
Theorieteil abgeleitet werden, erfolgt eine Beschreibung des Untersuchungsdesigns, um das 
Verständnis für diese Ausführungen zu erleichtern. Während die Hypothesen gerichtet sind, 
werden die Fragestellungen offen formuliert. Zuerst werden die Hypothesen und Fragestel-
lungen ausgeführt, die sich auf die kognitive Intervention beziehen. Anschließend erfolgt die 
Erläuterung der Hypothesen und Fragestellungen im Hinblick auf die durchgeführten Stress-
interventionen.  
3.1  Zielsetzung der Arbeit 
Das Hauptanliegen der vorliegenden Arbeit bestand in der Wirksamkeitsprüfung einer rein 
kognitiven, PC-gestützten Intervention zur Steigerung der intellektuellen Leistungsfähigkeit 
älterer Arbeitnehmer mit repetitiven Tätigkeiten. Eine Follow-up-Messung der Trainings-
gruppe nach drei Monaten wurde durchgeführt, um Aufschluss über die Stabilität der durch 
die Intervention erzielten Effekte zu erhalten. Darüber hinaus wurden Extremgruppen für die 
Merkmale Alter (jung/alt), Schichttyp (dauerhafte Nachtschicht/Wechsel aus Früh- und Spät-
schicht) und kognitives Ausgangsniveau (niedrig/hoch) gebildet, um sie auf differenzielle 
Trainingseffekte zu untersuchen. Die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Lebensalter, 
Schichttyp und dem kognitiven Ausgangsniveau besteht, sollte ebenfalls beantwortet werden. 
Die durchgeführten Stressbewältigungstrainings in der Wartekontrollgruppe wurden ebenso 
auf ihre Wirksamkeit geprüft. 
3.2  Untersuchungsdesign 
Für die der vorliegenden Arbeit zugrunde liegende Untersuchung wurde ein Wartegruppen-
design mit Prä-Posttestung und einer Follow-up-Messung der Trainingsgruppe gewählt. Zu 
Beginn der Studie erfolgte eine Aufteilung der Teilnehmer in zwei Gruppen, die zur Gewäh-
rung der internen Validität (Westermann & Krohn 2010) randomisiert durchgeführt wurde. 
Verglichen mit Studien, die nur eine Post-Testung beinhalten oder keine Kontrollgruppe ein-
beziehen, können durch ein Prä-Post-Design zum einen Interventionseffekte präziser einge-
schätzt und zum anderen die Gefährdung der internen Validität besser kontrolliert werden 
(Morris 2008). Mit der Hälfte der Teilnehmer (Trainingsgruppe, TG) wurde ein rein PC-
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gestütztes kognitives Training durchgeführt, das zweimal in der Woche à 90 Minuten über 
drei Monate stattfand (insgesamt 20 Termine, 30 Stunden). Die andere Hälfte der Probanden 
(Wartekontrollgruppe, WKG) erhielt die gleiche Anzahl an Trainingsterminen als Kombinati-
on aus dem kognitivem Training (zwölf Termine à 90 Minuten) und entweder einem Training 
zum Thema Stressbewältigung (STR) oder einem Training zur Gesundheitsförderung (HEDE) 
einmal pro Woche (jeweils acht Termine à 90 Minuten).5 Das kombinierte Training der War-
tekontrollgruppe begann erst nach Beendigung der kognitiven Intervention der Trainings-
gruppe.6 Die Durchführung von zwei Stressinterventionen war durch organisatorische Ge-
gebenheiten begründet. Jede Trainingseinheit wurde jeweils einmal vormittags und einmal 
nachmittags durchgeführt, um die unterschiedlichen Arbeitszeiten der Teilnehmer zu berück-
sichtigen. In vielen Interventionsstudien (Ball et al. 2002; Bherer et al. 2005; Gopher et al. 
1994; Jobe et al. 2001; Karbach & Kray 2009; Owen et al. 2010; Westerberg et al. 2007;  
Willis et al. 2006; Wolinsky et al. 2010) wurden Trainingseffekte nach einer Trainingsdauer 
von 30 – oder weniger – Stunden nachgewiesen, so dass der Trainingsumfang von insgesamt 
30 Stunden in der vorliegenden Arbeit als ausreichend betrachtet werden kann. 
Durch den Einsatz psychometrischer Tests (vgl. Kap. 3.6) wurden Veränderungen in den trai-
nierten Bereichen erfasst. Die insgesamt drei psychometrischen Testungen erfolgten zeit-
gleich für die Trainings- und Wartekontrollgruppe und dauerten jeweils circa 90 Minuten. 
Dabei wurden alle Probanden innerhalb von vier Wochen vor, beziehungsweise nach, dem 
Training getestet. Die Testungen erfolgten immer zur gleichen Tageszeit und durch die glei-
chen Untersucherinnen. Weiterer Bestandteil der Studie waren Fragebögen zum stress- und 
gesundheitsbezogenen Erleben (vgl. Kap. 3.7), welche die Teilnehmer ausgefüllt zu den 
Messterminen mitbrachten. Aus organisatorischen Gründen wurden insgesamt zwei unabhän-
gige Trainingsdurchgänge in den Jahren 2009 und 2010 durchgeführt. Abbildung 1 veran-
schaulicht das Untersuchungsdesign. 
 
 
                                                 
5  Obwohl die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe nach ihrer passiven Wartephase ebenfalls an einer 
Intervention teilgenommen haben, werden sie zur besseren Verständlichkeit auch in der weiteren 
Darstellung als „Wartekontrollgruppe“ bezeichnet. 
6  Schwerpunkt der vorliegenden Studie war die Wirksamkeitsprüfung der rein kognitiven Interventi-
on. Mit den Teilnehmern der Wartekontrollgruppe wurde aus Gründen der Gleichbehandlung die 
kombinierte Intervention durchgeführt. 
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Abbildung 1:  Das Untersuchungsdesign. 
Im folgenden Kapitel werden die Hypothesen und Fragestellungen anhand der im Theorieteil 
dargestellten Befunde abgeleitet. 
3.3  Herleitung der Hypothesen und Fragestellungen 
Der erste Teil dieses Kapitels bezieht sich auf die Herleitung der Hypothesen und Fragestel-
lungen der kognitiven Intervention, die den Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit ausmacht. 
Anschließend werden die Hypothesen und Fragestellungen für die in der Wartekontrollgruppe 
durchgeführten stressbezogenen Interventionen dargestellt. 
3.3.1  Kognitive Intervention 
3.3.1.1  Wirksamkeitsprüfung des kognitiven Trainings 
Fluide Intelligenzleistungen sind wesentlich für eine selbstständige Lebensführung (vgl.  
Kap. 2.6.1), unterliegen aber auch besonders früh altersbezogenen Abbauerscheinungen (vgl. 
Kap. 2.5.3). Somit sind Maßnahmen zum Erhalt der kognitiven Leistungsfähigkeit vor dem 
Hintergrund der Verlängerung der Lebensarbeitszeit und der steigenden Lebenserwartung 
unerlässlich. Kognitive Interventionsmaßnahmen stellen eine Möglichkeit zur Förderung  
intellektueller Fähigkeiten dar. In nahezu allen Interventionsstudien erzielte ein kognitives 
Training mit älteren Personen Verbesserungen in jenen Bereichen, die auch trainiert wurden 
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(vgl. Kap. 2.6.1). Eine Übertragbarkeit von Trainingseffekten auf andere, untrainierte Aufga-
ben („Fern-Transfer“) wird zwar angestrebt, konnte in vielen Studien jedoch kaum oder gar 
nicht nachgewiesen werden (vgl. Kap. 2.6.1). Kramer et al. (2004) sowie Bugos et al. (2007) 
plädieren für die Einbeziehung vieler unterschiedlicher kognitiver Prozesse in entsprechenden 
Interventionen. Diesem Sachverhalt wurde in der vorliegenden Studie Rechnung getragen, 
indem – statt von einem Fern-Transfer auszugehen – viele kognitive Grundfunktionen trai-
niert wurden, um ein breites Spektrum intellektueller Fähigkeiten zu fördern. Ebenso wurden 
in der vorliegenden Studie die Forderungen nach längeren Trainingsmaßnahmen und Teil-
nehmern unter 60 Jahren erfüllt (vgl. Kap. 2.6.1). 
Dabei wird davon ausgegangen, dass die Trainingsgruppe durch die kognitive Intervention 
stärkere Leistungsgewinne erzielt als die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe, die keine In-
tervention erhielten. Die dazugehörige Hypothese lautet daher: 
Im Vergleich zur untrainierten Wartekontrollgruppe zeigt die Trainingsgruppe 
nach der Intervention größere Verbesserungen in den durch die kognitive Inter-
vention trainierten Bereichen. 
3.3.1.2  Überprüfung der kognitiven Variablen der Trainingsgruppe zur Follow-up-
Messung 
Drei Monate nach Beendigung des kognitiven Trainings wurde für die Trainingsgruppe eine 
Follow-up-Messung durchgeführt. Dabei wird von einer Stabilität der durch das Training  
erzielten Effekte ausgegangen (vgl. Ball et al. 2002; Bugos et al. 2007; Kruse et al. 2010; 
Mahncke et al. 2006; Willis et al. 2006), die sich in unveränderten Messgrößen zwischen 
Post- und Follow-up-Messung manifestieren sollte. Somit ergibt sich folgende Hypothese: 
Der Effekt des kognitiven Trainings bleibt auch noch drei Monate nach der Inter-
vention (Follow-up-Messung) in der Trainingsgruppe stabil und zeigt sich in 
gleich hohen Messgrößen. 
3.3.1.3  Differenzielle Interventionseffekte im Hinblick auf Alter, Schichttyp und 
kognitives Ausgangsniveau in der Trainingsgruppe 
Neben der Frage zur generellen Wirksamkeit kognitiver Interventionsmaßnahmen spielen 
differenzielle Interventionseffekte eine praxisrelevante Rolle, da Informationen über un-
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terschiedlich große Trainingseffekte in verschiedenen Untergruppen zur Anpassung und Op-
timierung zukünftiger Vorhaben genutzt werden können.7 Während in einigen Studien ein 
größerer oder gleich großer Trainingsgewinn bei älteren Probanden im Vergleich zu jüngeren 
Probanden festgestellt wurde, sprechen viele andere Studien für einen größeren interventions-
bezogenen Leistungsgewinn jüngerer Teilnehmer (vgl. Kap. 2.6.1). Nach dem „Amplifikati-
onsmodell“ (Verhaeghen & Marcoen 1996) sollten Teilnehmer mit schlechteren kognitiven 
Ausgangswerten und ältere Personen weniger durch ein kognitives Training profitieren als 
jene Teilnehmer, deren intellektuelles Leistungsprofil besser und deren Lebensalter niedriger 
ist. Auch Bissig und Lustig (2007) kommen zu dem Schluss, dass Ältere und Personen mit 
niedrigem kognitivem Ausgangsniveau (vgl. Yesavage et al. 1990) weniger durch Interventi-
onsmaßnahmen profitieren. Die Modelle zur Erklärung altersbezogener Leistungseinbußen 
(vgl. Kap. 2.5.3) legen ebenfalls den Schluss nahe, dass ältere Personen aufgrund der alters-
korrelierten Defizite einen geringeren Trainingsgewinn erzielen als jüngere Personen. Im 
Hinblick auf den Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit durch kognitive Interventionsmaßnah-
men sind Studien von hoher Praxisrelevanz, die vor allem verschiedene Gruppen älterer Ar-
beitnehmer im Hinblick auf die erzielten Trainingsgewinne vergleichen, um entsprechende 
Trainings optimal für die jeweilige Gruppen konzipieren zu können. Das Alter der Stichprobe 
in der vorliegenden Arbeit ermöglicht einen ersten Vergleich, ob Studienteilnehmer zwischen 
40 und 47 Jahren stärker durch ein kognitives Training profitieren als Teilnehmer, die über 47 
Jahre alt sind. Da sich sowohl das „Amplifikationsmodell“ als auch die Studien, die sich mit 
altersbezogenen Unterschieden von Trainingsgewinnen beschäftigt haben, entweder auf das 
hohe Alter oder den Vergleich von jungen mit alten Erwachsenen beziehen (vgl. Kap. 2.6.1), 
können diese Ergebnisse nicht eins zu eins auf die Stichprobe der vorliegenden Arbeit über-
tragen werden. Nach Kubeck et al. (1996) beeinflusst die Varianzgröße für die Variable „Al-
ter“ das Ausmaß der Trainingsunterschiede: Stichproben mit großen Altersvarianzen führen 
zu größeren Trainings-Alter-Korrelaten als kleine Altersvarianzen. Da die vorliegende Stich-
probe eine geringe Altersvarianz aufwies (SD ± 3,95 im ersten Trainingsdurchgang;  
SD ± 5,04 im zweiten Trainingsdurchgang), ergibt sich im Hinblick auf differenzielle Trai-
ningseffekte für alte und junge Teilnehmer folgende Hypothese: 
                                                 
7  Die Überprüfung differenzieller Trainingseffekte durch Dichotomisierung der zu untersuchenden 
Variablen anhand der Leistungen im Prä-Test stellt nach Souvignier (2000) eine sinnvolle Ergän-
zung bei der Evaluation von Trainingsprogrammen dar, auch wenn sie nicht einer strengen Hypo-
thesenprüfung entspricht. 
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Es zeigen sich keine differenziellen Trainingseffekte zwischen älteren und jünge-
ren Teilnehmern nach dem kognitiven Training. 
Ebenso konnte durch die Bildung von Extremgruppen hinsichtlich des kognitiven Ausgangs-
niveaus die Prüfung differenzieller Trainingseffekte durchgeführt werden. Die dazugehörige 
Fragestellung lautet:  
Weisen Teilnehmer mit schwächerem kognitivem Ausgangsprofil nach dem kogni-
tiven Training einen höheren Leistungszuwachs auf als Teilnehmer mit stärkeren 
kognitiven Ausgangsleistungen? 
Da die Teilnehmer der vorliegenden Studie entweder in der dauerhaften Nachtschicht oder in 
einem Wechsel aus Früh- und Spätschicht arbeiteten, wurde auch der Frage nachgegangen, ob 
sich differenzielle Trainingseffekte im Hinblick auf den Schichttyp ergeben. Konkret formu-
liert lautet die Fragestellung: 
Gibt es einen Unterschied in der Höhe des Trainingsgewinns zwischen Teilneh-
mern mit dauerhafter Nachtarbeit und Teilnehmern mit wechselnder Früh- und 
Spätschicht? 
Die Interaktion aus Alter, kognitivem Ausgangsniveau und Schichttyp wurde ebenfalls auf 
differenzielle Trainingseffekte überprüft. Studien mit einer vergleichbaren Fragestellung sind 
nicht bekannt, so dass mit der folgenden Fragestellung erste Erkenntnisse gewonnen werden 
sollen. Sie lautet: 
Wirkt sich die Interaktion aus Lebensalter, kognitivem Ausgangsniveau und 
Schichttyp auf den Trainingserfolg aus? 
3.3.1.4  Unterschiede im kognitiven Ausgangsniveau für die Variablen Lebensalter und 
Schichttyp 
Zahlreiche Studien haben alterskorrelierte Leistungsabnahmen in der fluiden Intelligenz und 
den exekutiven Funktionen belegt (vgl. Kap. 2.5.3). Während sich Befunde der meisten Stu-
dien auf ältere Stichproben (> 60 Jahre) beziehen oder jüngere (≤ 30 Jahre) mit älteren Pro-
banden (> 60 Jahre) verglichen haben, ist für die vorliegende Arbeit besonders die Studie von 
Petru et al. (2005) interessant, da die von ihnen untersuchte Stichprobe sowohl hinsichtlich 
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des Durchschnittsalters als auch in Bezug auf den Tätigkeitsbereich mit der Stichprobe dieser 
Arbeit vergleichbar ist. Petru et al. (2005) untersuchten Arbeitnehmer im produktiven Bereich 
eines Automobilkonzerns mit einem Altersmedian von 39 Jahren im Hinblick auf ihre kogni-
tive und psychomotorische Leistung. Der Vergleich zwischen über und unter 39-Jährigen  
ergab eine Unterlegenheit der älteren Personen im kognitiven Ausgangsniveau, zum Beispiel 
in der fokussierten Aufmerksamkeit. Da bereits ab dem dritten Lebensjahrzehnt von einem 
progredienten Abbau der fluiden Intelligenz (Craik & Bialystok 2006; Roth 1998) ausgegan-
gen wird, und Petru et al. (2005) bereits einen Leistungsunterschied zwischen über und unter 
39 Jahre alten Personen feststellen konnten, wird für die vorliegende Arbeit postuliert, dass 
die älteren Studienteilnehmer (> 47 Jahre) verringerte kognitive Ausgangsleistungen (Prä-
Messung) in den fluiden Intelligenzbereichen und den Kontrollfunktionen zeigen als die jün-
geren Teilnehmer (≤ 47 Jahre). Konkret formuliert lautet die Hypothese: 
Ältere Teilnehmer (> 47 Jahre) haben ein schwächeres kognitives Ausgangsprofil 
in den fluiden Intelligenzbereichen und den Kontrollfunktionen als jüngere Teil-
nehmer (≤ 47 Jahre). 
Eine weitere Fragestellung orientiert sich ebenfalls an der Studie von Petru et al. (2005). Die-
se fanden keinen unmittelbaren negativen Einfluss von dauerhafter Nachtarbeit auf die kogni-
tive und psychomotorische Leistung im Vergleich zu einem Wechsel aus Früh- und Spät-
schicht. Da die Teilnehmer in der vorliegenden Studie ebenfalls entweder dauerhaft in der 
Nachtschicht oder in einem Wechsel aus Früh- und Spätschicht arbeiten und den gleichen 
Tätigkeiten nachgehen, soll geprüft werden, ob das intellektuelle Ausgangsniveau mit dem 
Schichttyp variiert. Die Fragestellung lautet hier: 
Zeigen Teilnehmer, die in der dauerhaften Nachtschicht arbeiten, zur Ausgangs-
messung vergleichbare kognitive Leistungen wie die Teilnehmer, die in einem 
Wechsel aus Früh- und Spätschicht arbeiten? 
In der Studie von Petru et al. (2005) zeigte sich für die Kombination der beiden Schichttypen 
mit dem Lebensalter keine unmittelbare Auswirkung auf die kognitive Leistung. Der Median 
für das Stichprobenalter in der vorliegenden Arbeit liegt mit 47 Jahren um acht Jahre höher 
als in der Studie von Petru et al. (2005), so dass die vorliegende Untersuchung ebenfalls  
genutzt werden soll, um die Interaktion von Schichttyp mit einem höheren Durchschnittsalter 
auf das kognitive Ausgangsprofil zu überprüfen. Da sowohl bei Petru et al. (2005) als auch in 
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der vorliegenden Arbeit der Aufmerksamkeits-Belastungs-Tests (d2; Brickenkamp 2002) ein-
gesetzt wurde, lassen sich hier unmittelbare Vergleiche anstellen. Die entsprechende Frage-
stellung lautet: 
Zeigt das Lebensalter im Zusammenwirken mit dem Schichttyp einen Einfluss auf 
das kognitive Ausgangsniveau? 
3.3.1.5  Deskriptiver Vergleich zwischen dem rein kognitiven Training und der 
kombinierten Intervention im Hinblick auf Veränderungen der kognitiven 
Leistung 
Aus verschiedenen Komponenten bestehende Interventionen haben sich zur Steigerung der 
kognitiven Leistungsfähigkeit als wirksam erwiesen (vgl. Kap. 2.6.1). Dabei wurde der 
Schwerpunkt vor allem auf die Kombination aus kognitiven und physischen oder motivatio-
nalen Komponenten gelegt (vgl. Kap. 2.6.1). Auch zur Verbesserung gesundheitlicher Aspek-
te scheinen kombinierte Interventionen Einzelmaßnahmen überlegen zu sein (vgl. Kap. 2.6.2). 
Erste Studien liefern Hinweise, dass selbst relativ kurz gehaltene stressbezogene Maßnahmen 
ebenfalls zur Verbesserung in kognitiven Bereichen führen können (vgl. Kap. 2.6.2). Es man-
gelt bislang jedoch an Studien, in denen eine Kombination aus Stressbewältigungstraining 
und einer kognitiven Intervention zur Steigerung der intellektuellen Leistung durchgeführt 
wurden. Da die Wartekontrollgruppe nach ihrer passiven Phase eine Kombination aus Stress-
bewältigungs- und kognitivem Training erhielt, kann sie mit der Einzelmaßnahme aus dem 
rein kognitiven Training (Trainingsgruppe) auf Wirksamkeitsunterschiede überprüft werden. 
Dieser Vergleich kann allerdings aufgrund der unterschiedlichen Trainingszeitpunkte nicht 
durch statistische Berechnungen vorgenommen werden: Das kombinierte Training der Warte-
kontrollgruppe begann erst, nachdem das rein kognitive Training abgeschlossen war. Die 
Teilnehmer der Wartekontrollgruppe hatten zu Beginn ihres Trainings bereits zwei psycho-
metrische Testungen durchlaufen, während die Intervention in der Trainingsgruppe direkt 
nach der ersten Messung begann. Durch die Problematik der Leistungsverbesserung in psy-
chometrischen Tests aufgrund der rein wiederholten Testdurchführung (z. B. Amelang et al. 
2006; Klauer 2001), muss hier von einer Konfundierung von Trainings- und Wiederholungs-
effekten ausgegangen werden. Daher wird der Vergleich zwischen der Einzelmaßnahme und 
der kombinierten Intervention auf einer rein qualitativen Ebene vorgenommen, indem die 
gemittelten Differenzen vor und nach dem jeweiligen Training (Trainingsgruppe: Messzeit-
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punkt 2 minus Messzeitpunkt 1; Wartekontrollgruppe: Messzeitpunkt 3 minus Messzeitpunkt 
2) beschrieben werden: 
Der qualitative Vergleich zwischen dem rein kognitiven Training und der kombi-
nierten Intervention gibt erste Anhaltspunkte über mögliche Wirksamkeitsunter-
schiede zwischen einer Einzelmaßnahme und einer Maßnahmenkombination im 
Hinblick auf die kognitive Leistungssteigerung. 
Nach der Beschreibung der Hypothesen und Fragestellungen im Hinblick auf die kognitive 
Intervention werden im Folgenden die Fragestellungen und Hypothesen genannt, die sich auf 
die stressbezogenen Interventionen beziehen. 
3.3.2  Stressbezogene Interventionen 
Ausgehend von der steigenden Zahl stressbedingter Erkrankungen (vgl. Kap. 2.5.6) und der 
Beteiligung von Stress sowohl an der Genese somatischer und psychischer Erkrankungen 
(vgl. Kap. 2.6.2) als auch im Hinblick auf Beeinträchtigungen der kognitiven Leistung (vgl. 
Kap. 2.5.6), stellen stressbezogene Maßnahmen einen wichtigen Beitrag zum Erhalt von 
Wohlbefinden und Leistungsfähigkeit dar. Sie gelten – trotz methodischer Mängel in einigen 
Studien – als wirksam (vgl. Kap. 2.6.2). 
3.3.2.1  Hypothesen zur Intervention „Stress und Stressbewältigung“ 
In der Intervention „Stress und Stressbewältigung“ wurden dysfunktionale Kognitionen bear-
beitet, die als „persönliche Stressverstärker“ fungieren (vgl. Kap. 3.5.2). Dies hatte zum Ziel, 
einen verbesserten Umgang mit Belastungssituationen herbeizuführen, was sich sowohl in der 
Wahrnehmung äußerer Stressoren („Anforderungen“, PSQ) als auch in der konkreten Redu-
zierung der persönlichen Stressverstärker im arbeitsbezogenen Kontext („Distanzierungsfä-
higkeit“, „Perfektionsstreben“, AVEM) äußern sollte. Die dazugehörigen Hypothesen lauten 
daher: 
Die Bearbeitung dysfunktionaler Kognitionen führt zu einer Reduzierung der 
wahrgenommenen „Anforderungen“ (PSQ) sowie der „Distanzierungsfähigkeit“ 
und des „Perfektionsstrebens“ (AVEM). 
Die Progressive Muskelrelaxation (PMR; Jacobson 2006) zielt auf die Regulierung von 
Stressreaktionen ab, so dass die durch die Skalen „Anspannung“, „Freude“ und „Sorgen“ des 
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PSQ abgebildeten internen Stressreaktionen positiv beeinflusst werden sollten. Konkret lauten 
die Hypothesen: 
Die Wirksamkeit der Progressiven Muskelrelaxation äußert sich in 
• einer reduzierten „Anspannung“ (PSQ) 
• verringerten „Sorgen“ (PSQ) sowie in  
• einer erhöhten empfundenen „Freude“ (PSQ). 
3.3.2.2  Hypothesen zum HEDE-Training® 
Die Förderung des Kohärenzgefühls im Rahmen des HEDE-Trainings® zielt auf die Reduzie-
rung negativer Konsequenzen von Stress ab. Franke und Witte (2009) verweisen auf die Lite-
raturlage, die die Veränderung des Kohärenzgefühls durch Interventionen mehrheitlich als 
möglich erachtet (vgl. Kap. 3.5.3). Zum anderen vermittelt es durch das Erleben der erfolgrei-
chen Bewältigung die Erfahrung von Kompetenz, was sich förderlich auf die Gesundheit 
auswirkt (ebd.). Für das HEDE-Training® wurde zusätzlich ein auf dieses Konzept abge-
stimmter Fragebogen eingesetzt. Die Hypothesen zur Wirksamkeit des HEDE-Trainings® 
lauten: 
Das HEDE-Training® führt zu  
• einer Steigerung des Kohärenzgefühls (SOC-13) 
• einer Reduzierung der psychischen Belastung (GHQ)  
• einer Erhöhung des positiven Körpergefühls (Fragebogen zum körperlichen 
Befinden) sowie  
• zu einer Verbesserung in der Bewältigung alltäglicher Aufgaben (Fragen zur 
Bewältigung täglicher Aufgaben). 
3.3.2.3  Hypothesen und Fragestellungen für beide Stressinterventionen 
Da beide Interventionen auf die Förderung der Stressbewältigungsfähigkeit, der Steigerung 
von Widerstandsressourcen sowie auf die Gesundheitsförderung abzielen, wird davon ausge-
gangen, dass sie zu einer generellen Reduzierung des Stresserlebens (Gesamtwert PSQ), zu 
einer Erhöhung der „Lebenszufriedenheit“ (AVEM), in der sich Gesundheitsaspekte äußern 
(Schaarschmidt & Fischer 2008) sowie der psychischen Widerstandskraft („Offensive Prob-
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lembewältigung“, „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“, AVEM) führen. Die Hypothesen zur 
Wirksamkeit der beiden stressbezogenen Interventionen lauten daher: 
Sowohl das Training „Stress und Stressbewältigung“ als auch das HEDE-
Training® führen zu  
• einer Reduzierung des Stresserlebens (Gesamtwert PSQ) 
• einer Erhöhung der Lebenszufriedenheit (AVEM) sowie 
• zu einer Steigerung der psychischen Widerstandskraft („Offensive Problembe-
wältigung“, „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“, AVEM). 
Nach Broadbent et al. (1982) besteht eine Verbindung zwischen hohen Werten im Cognitive 
Failures Questionnaire (CFQ), der die Selbsteinschätzung von Fehlern in Wahrnehmung,  
Gedächtnis und motorischen Funktionen erhebt, und einer verringerten Stressresistenz. Die 
durch die Trainings angestrebte Steigerung der Stressresistenz sollte daher mit einer Reduzie-
rung der Werte im CFQ einhergehen, so dass die entsprechende Hypothese lautet: 
Die durch die Interventionen gesteigerte Stressresistenz führt zu einer Reduzie-
rung der wahrgenommenen alltäglichen kognitiven Fehler (CFQ). 
3.3.2.4  Deskriptiver Vergleich zwischen den Stressinterventionen und dem rein 
kognitiven Training im Hinblick auf Veränderungen in den stressbezogenen 
Variablen 
Die Teilnehmer des rein kognitiven Trainings füllten die stressbezogenen Fragebögen eben-
falls vor und nach der Intervention aus. Durch die unterschiedlichen Trainingsbeginne der 
beiden Gruppen wurde auch hier auf einen Wirksamkeitsvergleich anhand statistischer Be-
rechnungen verzichtet und stattdessen ein qualitativer Vergleich zwischen den beiden Stress-
trainings (Wartekontrollgruppe) und der kognitiven Intervention (Trainingsgruppe) durch-
geführt (Trainingsgruppe: Messzeitpunkt 2 minus Messzeitpunkt 1; Wartekontrollgruppe: 
Messzeitpunkt 3 minus Messzeitpunkt 2). Da von einer generellen Wirksamkeit stressbezoge-
ner Maßnahmen ausgegangen wird (vgl. Kap. 2.6.2), sollte ihre Wirksamkeit durch größere 
Veränderungen in den stressbezogenen Variablen zum Ausdruck kommen als in der rein kog-
nitiven Trainingsgruppe, die – im Sinne einer Kontrollgruppe – keine stressbezogene Inter-
vention erhalten hat: 
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Der qualitative Vergleich zwischen dem rein kognitiven Training und den beiden 
Stressinterventionen (STR/HEDE) erbringt auf deskriptiver Ebene Hinweise für 
die Wirksamkeit der beiden stressbezogenen Interventionen, die zu größeren Mit-
telwertsveränderungen in den stressbezogenen Variablen führen als die rein kog-
nitive Intervention. 
Nachdem die Darstellung der Hypothesen und Fragestellungen abgeschlossen ist, werden in 
den folgenden Kapiteln die Stichprobe, die eingesetzten Messinstrumente und die Trainings-
inhalte der vorliegenden Arbeit beschrieben. 
3.4  Methode 
3.4.1  Rahmenbedingungen 
Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des vom Bundesministerium für Arbeit und So-
ziales (BMAS) im Rahmen der Initiative Neue Qualität der Arbeit (INQA) geförderten For-
schungsprojekts „PFIFF“: Programm zur Förderung und zum Erhalt intellektueller Fähigkei-
ten für ältere Arbeitnehmer. Die Genehmigung der Studie erfolgte durch die Ethikkommission 
des Leibniz-Instituts für Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo). Die Rekrutierung 
der Probanden sowie die psychometrischen Testungen wurden in Zusammenarbeit mit dem 
IfADo durchgeführt. Das Training fand in den Räumlichkeiten des arbeitsmedizinischen 
Dienstes der Adam Opel GmbH Bochum statt, die psychometrischen Testungen wurden am 
IfADo durchgeführt. Alle Untersuchungsteilnehmer wurden vor Studienbeginn über die Ziele 
und den Ablauf der Studie aufgeklärt und gaben schriftlich ihr Einverständnis zur Studienteil-
nahme. Die Auswahl der Studienteilnehmer erfolgte in Absprache mit der Werksleitung und 
dem Betriebsrat der Adam Opel GmbH Bochum. Die im Rahmen der Studie erhobenen Daten 
wurden vertraulich und durch die Zuweisung von Codenummern zu den Teilnehmern für den 
gesamten Studienverlauf vollständig anonymisiert behandelt. 
Die Rekrutierung aller Studienteilnehmer erfolgte in den Werken I und II der Adam Opel 
GmbH Bochum durch die Vorstellung des Vorhabens in der betriebsinternen Zeitung sowie 
durch das Verteilen von Informationsblättern an den Werkstoren, in den Kantinen, den Räu-
men der Betriebsmedizin, den Pausenräumen der Beschäftigten und während der Betriebs-
vollversammlungen. Darüber hinaus wurden die Beschäftigten durch direkte Ansprache auf 
die Studie aufmerksam gemacht. In einem telefonischen Interview wurden mit den Interessen-
ten Fragen zu gesundheitlichen und arbeitsplatzbezogenen Faktoren geklärt und durch Anga-
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be der Kostenstellen die Voraussetzungen zur Studienteilnahme – Lebensalter (40 Jahre und 
älter) sowie die Ausführung hoch-repetitiver Tätigkeiten im Produktions- beziehungsweise 
Montagebereich – überprüft. Medikamenteneinnahme aufgrund neurologischer Erkrankungen 
führte dann zum Ausschluss, wenn dies weniger als fünf Jahre zurücklag. Teilnehmer, die 
während der Trainingsphase mehr als zwei Fehltage aufzuweisen hatten, wurden von der Stu-
die ausgeschlossen. Alle Probanden erhielten für die Teilnahme eine finanzielle Aufwands-
entschädigung. 
3.4.2  Stichprobe 
3.4.2.1  Definition „Ältere Arbeitnehmer“ 
Die Frage, wer der Gruppe der „Älteren Arbeitnehmer“ angehört, kann nicht allgemeingültig 
geklärt werden. Unterschiedliche Kriterien und verschiedene Zielsetzung spielen bei der De-
finition eine Rolle (Prezewowsky 2007). Personen in der zweiten Hälfte des Arbeitslebens 
befinden sich zum Beispiel nach Hacker (2004) zwischen dem 45. und 65. Lebensjahr. Die 
Bundesagentur für Arbeit (2010) bezeichnet arbeitende Personen über 50 Jahre als ältere Ar-
beitnehmer. Mit einem durchschnittlichen Alter von 47 Jahren lagen die Studienteilnehmer 
zum einen über dem Altersdurchschnitt der Opel-Belegschaft (45,6 Jahre, Stand März 2011) 
und befanden sich zum anderen in der zweiten Hälfte ihrer Erwerbstätigkeit, so dass sie als 
ältere Arbeitnehmer bezeichnet werden können. 
3.4.2.2  Erster Trainingsdurchgang im Jahr 2009 
Der erste Trainingsdurchgang setzte sich zunächst aus 61 Teilnehmern zusammen. Drei Pro-
banden erkrankten zu Studienbeginn, so dass sie nicht mehr an der Untersuchung teilnehmen 
konnten. Somit gingen in die Analyse die Daten von 58 Opel-Beschäftigten ein, die folgen-
dermaßen aufgeteilt wurden: Die Trainingsgruppe (rein kognitives Training; TG) setzte sich 
aus 29 Teilnehmern im Alter von 40 bis 55 Jahren zusammen. Die Wartekontrollgruppe 
(kombiniertes Training; STR/HEDE) bestand aus 29 Teilnehmern, die zwischen 41 und 55 
Jahre alt waren. Die Dauer der Betriebszugehörigkeit betrug durchschnittlich 22,86 (±5,48) 
Jahre. In der nachfolgenden Tabelle sind die demografischen Daten der Stichprobe aufgeführt. 
Im Hinblick auf die demografischen Variablen Alter und Schulbildung sind beide Gruppen 
vergleichbar (vgl. Tabelle 1). 
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Tabelle 1:  Demografische Daten der Stichprobe im Trainingsdurchgang 2009. 
Variable Trainingsgruppe (TG) Wartekontrollgruppe 
(STR/HEDE) 
p 
N 29 29  
Alter M (SD) 47,4 (±3,95) 47,4 (±3,69) n.s. 
Geschlecht (m/w) 27/2 28/1  
Schichttyp (Dauerhafte Nachtar-
beit/Früh-Spätschicht) 
9/20 7/22  
Schulabschluss1 





















Anmerkung. 1 Mann-Whitney-U-Test. N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; p = Signifikanzniveau. 
3.4.2.3  Zweiter Trainingsdurchgang im Jahr 2010 
Am zweiten Trainingsdurchgang nahmen zunächst 60 Opel-Beschäftigte teil. Zwei Probanden 
erkrankten zu Beginn der Studie und konnten nicht mehr an der Untersuchung teilnehmen. 
Ein Teilnehmer fiel im Laufe der Studie aus, so dass seine Daten nur in die ersten beiden 
Messzeitpunkte einbezogen wurden. Die Stichprobe des Trainingsdurchgangs im Jahr 2010 
setzte sich folgendermaßen zusammen: Die Trainingsgruppe (rein kognitives Training; TG) 
bestand aus 26 Teilnehmern im Alter von 40 bis 57 Jahren. Die Wartekontrollgruppe (kombi-
niertes Training; STR/HEDE) setzte sich aus 32 Teilnehmern zusammen, die zwischen 40 
und 56 Jahre alt waren. Die Dauer der Betriebszugehörigkeit betrug durchschnittlich 20,88 
(±7,12) Jahre. Das numerische Ungleichgewicht zwischen Trainings- und Wartekontrollgrup-
pe ist darauf zurückzuführen, dass drei Personen im Zeitraum von April bis Juni 2010 nicht an 
der Studie teilnehmen konnten, so dass sie der Wartekontrollgruppe zugeordnet wurden. Die 
beiden Gruppen wiesen keinen statistisch bedeutsamen Unterschied hinsichtlich der demogra-






Tabelle 2:  Demografische Daten der Stichprobe im Trainingsdurchgang 2010. 





N 26 32  
Alter M (SD) 47,0 (±5,04) 46,1 (±4,11) n.s. 
Schichttyp (Dauerhafte Nachtar-
beit/Früh-Spätschicht) 
10/16 10/22  
Geschlecht (m/w) 26/0 32/0  
Schulabschluss1 





















Anmerkung. 1 Mann-Whitney-U-Test. N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung; p = Signifikanzniveau. 
3.4.3  Das Unternehmen 
In den drei Werken der Adam Opel GmbH sind rund 4900 Mitarbeiter beschäftigt. Die An-
zahl von Mitarbeitern aus Partnerfirmen beläuft sich auf circa 1.200 (Stand April 2010). Das 
Opel-Werk I ist das Montagewerk für die Modelle „Zafira“ und „Astra“. Außerdem werden 
dort Rohbau- und Presswerkkomponenten für andere Werke hergestellt. In Werk II findet die 
Fertigung von Achsen und Getrieben statt. Der weltweite Versand von Ersatzteilen erfolgt im 
Werk III. In den Opel-Werken werden verschiedene Arbeitsschichtmodelle umgesetzt. Die 
wesentlichen Schichtzeiten gliedern sich in die Frühschicht (6.00 Uhr bis 14.00 Uhr), die 
Spätschicht (14.00 Uhr bis 22.00 Uhr) sowie die Nachtschicht (22.00 Uhr bis 6.00 Uhr). Die 
in der Nachtschicht tätigen Mitarbeiter arbeiten ausschließlich nachts, während die übrigen 
Mitarbeiter abwechselnd in der Früh- und Spätschicht arbeiten. 
Personen mit taktgebundener Tätigkeit üben hauptsächlich Montagetätigkeiten am Fließband 
aus, die durch einen hohen Anteil monotoner und repetitiver Arbeitsinhalte unter Zeitdruck 
bestimmt sind. Ein Arbeitszyklus – die Verrichtung ein und derselben Tätigkeit – dauert der-
zeit 63 Sekunden. Bei dieser Tätigkeit ist der Anteil körperlicher Arbeit relativ hoch. Das Ein-
legen von Blechen in Anlagen, der Einbau von Fahrzeugteilen (z. B. Sicherheitsgurte, 
Scheinwerfer), das Verlegen von Kabeln oder Schraubtätigkeiten stellen konkrete Arbeiten in 
diesem Bereich dar, wobei Überkopfarbeit und gebückte Körperhaltungen mit diesen Tätig-
keiten einhergehen. Des Weiteren werden Lackierarbeiten in der Fließfertigung sowie einfa-
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che Qualitätsprüfungen (z. B. Sichtkontrollen) ausgeführt. Tabelle 3 fasst die relevanten Tä-
tigkeitsmerkmale der Stichprobe zusammen. 
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3.5  Die Trainingsinhalte 
3.5.1  Das kognitive Training 
Der inhaltliche Schwerpunkt des kognitiven Trainings wurde auf die Verbesserung der flui-
den Intelligenz gesetzt, da besonders ältere Beschäftigte im Schichtbetrieb, die hoch repetiti-
ven Tätigkeiten nachgehen, hier mit möglichen Leistungseinbußen zu rechnen haben (vgl. 
Kap. 2.5.5). Gajewski et al. (2009) konnten diese Ergebnisse bestätigen: Während ältere Be-
schäftigte mit hoch repetitiven Tätigkeiten Leistungsminderungen im Arbeitsgedächtnis und 
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den Kontrollfunktionen aufwiesen, konnten ältere Beschäftigte mit flexiblen Tätigkeitsanfor-
derungen altersbegründete Einbußen besser kompensieren. Darüber hinaus ist das Training 
fluider Intelligenzbereiche von hoher praktischer Bedeutung, da diese Leistungen essenzielle 
Voraussetzungen für alltagsrelevante Tätigkeiten darstellen (vgl. Kap. 1.1). Hauptbestandteil 
des kognitiven Trainings waren softwaregestützte Übungen aus kommerziellen Trainingspro-
grammen (vgl. Anhang A), die durch Papier-Bleistift-Übungen ergänzt wurden (Mentales 
Aktivierungstraining: Lehrl & Fischer 1986, 1988; Sattler-Rommel 2005; Denksport für Älte-
re: Klauer 2008). Wesentliche Vorteile PC-gestützter Trainings bestehen zum einen in der 
unmittelbaren Leistungsrückmeldung an die Teilnehmer. Erfolgserlebnisse werden dadurch 
direkt vermittelt, was zur Motivationssteigerung beitragen kann. Zum anderen wird der 
Schwierigkeitsgrad der jeweiligen Aufgabe an die aktuelle Leistung angepasst, so dass die 
Teilnehmer weder über- noch unterfordert sind.8 Übungen in Papier-Form wiederum sind 
jederzeit verfügbar und ermöglichen auch häusliches Training für Personen, die über keinen 
PC oder Internetanschluss verfügen. Da sich Transfereffekte kognitiver Trainings eher auf 
ähnliche Aufgaben und Testleistungen beziehen („Nah-Transfer“), und andere untrainierte 
Bereiche weniger profitieren (vgl. Kap. 2.6.1), wurde das Training breit angelegt, um mög-
lichst viele kognitive Grundfunktionen zu trainieren (vgl. Oswald 2004). Dabei wurde beson-
ders auf einen hohen Alltagsbezug der Übungen geachtet. Neben dem Training erhielten die 
Teilnehmer Informationen zum Aufbau des Gehirns und zu wesentlichen kognitiven Funktio-
nen wie Gedächtnis, Aufmerksamkeit oder Konzentrationsfähigkeit. Außerdem wurden al-
terskorrelierte Veränderungen der kognitiven Funktionen und die damit einhergehende All-
tagsrelevanz beschrieben, um die persönliche Bedeutung für den Erhalt der kognitiven 
Leistungsfähigkeit zu unterstreichen und somit die Motivation zur aktiven Trainingsteilnahme 
sowie zum zukünftigen häuslichen Trainieren zu erhöhen (vgl. Hasselhorn & Hager 1998a). 
Jede Trainingssitzung war so gestaltet, dass alle Teilnehmer die gleiche Aufgabe in einem 
festgelegten zeitlichen Rahmen bearbeiteten und der Wechsel zur nächsten gemeinsamen  
Übung von den Trainerinnen vorgegeben wurde. Dabei kontrollierten die Trainerinnen den 
Ablauf der durchgeführten Aufgaben und standen für Fragen und benötigte Hilfestellungen 
zur Verfügung. Für jede Sitzung galt der folgende Aufbau: 
 
                                                 
8  Bei dem verwendeten Programm „Fresh Minder“ erfolgt die Adaption des Schwierigkeitsgrades 
automatisch. Bei „Happy Neuron“ erfolgt die Bestimmung des Schwierigkeitsgrads durch die Teil-
nehmer. 
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• 2-3 PC-gestützte Übungen 
• Theoretischer Teil 
• Kurze Entspannung (3-5 Minuten) 
• 1 Papier-Bleistift-Übung 
• 2-3 PC-gestützte Übungen. 
Im Trainingsprogramm (für eine Auflistung der verwendeten PC-Übungen vgl. Anhang A) 
wurden folgende kognitive Bereiche trainiert, die als besonders alterungssensibel gelten und 
eine hohe Alltagsrelevanz aufweisen (vgl. Kap. 1.1, 2.5.3): 
• Arbeitsgedächtnis 
• Exekutive Funktionen 





• Räumliche Aufmerksamkeit 
• Räumlich-visuelles Arbeitsgedächtnis 
• Semantisches Gedächtnis 
• Sprachliche Logik 
• Visuelle Suche. 
Eine Änderung im Programm des zweiten Trainingsdurchgangs im Jahr 2010 bestand in der 
Einführung von „Hausaufgaben“ für die Teilnehmer. Die Erledigung dieser häuslichen Übun-
gen beruhte auf freiwilliger Basis, die Teilnehmer unterzeichneten aber vor Beginn des Trai-
nings ein Regelpapier, das die regelmäßige Durchführung dieser Übungen beinhaltete. Als 
inhaltliche Ergänzung wurde ein Task-Switching-Training eingeführt, das an die Studie von 
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Karbach und Kray (2009) angelehnt war.9 Die Hausaufgaben konnten entweder internetbasiert 
(vgl. Anhang A) oder mit Papier-Bleistift-Aufgaben gemacht werden. Sie wurden in einem 
einwöchigen Turnus vergeben und innerhalb von einer Woche erledigt. Überprüft wurden  
die Hausaufgaben von der Trainerin. Für das PC-Training erhielten die Teilnehmer einen  
Übungsplan, in den sie den zeitlichen Aufwand für ihre Hausaufgaben eintrugen. In beiden 
Trainingsdurchgängen wurde ein Nachholtermin angeboten; bei zweimaligem Fehlen konnten 
die Teilnehmer den zweiten Fehltag mit Hausaufgaben ausgleichen. Ein weiterer Fehltag 
führte zum Studienausschluss. 
Nachfolgend werden die beiden Interventionen vorgestellt, die mit der Wartekontrollgruppe 
in Kombination mit dem kognitiven Training durchgeführt wurden. In diesen Gruppen wur-
den die gleichen kognitiven Bereiche trainiert wie in der rein kognitiven Intervention. Alle 
Trainingsgruppen erhielten die gleiche Anzahl an Trainingssitzungen. Die ursprünglich für 
das Konzept des HEDE-Trainings® vorgesehenen zehn Sitzungen wurden daher auf acht Sit-
zungen gekürzt. Beide Interventionen der Wartekontrollgruppen zielten – mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten – auf die Förderung der Stressbewältigungsfähigkeit, der Steigerung von 
Widerstandsressourcen sowie auf die Gesundheitsförderung ab. 
3.5.2  Das Stresstraining 
Die Hälfte der Teilnehmer aus der Wartekontrollgruppe nahm an dem Training zum Thema 
„Stressbewältigung“ teil. In dieser Intervention wurden die Teilnehmer über die Entstehung 
und Auswirkungen von gesundheitsgefährdendem Stress sowie über Möglichkeiten zu einem 
adäquaten Umgang mit belastenden Situationen informiert. Es fußt auf fundierten Erkenntnis-
sen und Konzepten nach Beck et al. (1999), Jacobson (2006) und Kaluza (2005).10 Jede Trai-
ningssitzung bestand aus theoretischen Informationen, praktischen Übungen sowie interakti-
ven Gruppenarbeiten. Zu allen bearbeiteten Themen erhielten die Teilnehmer schriftliche 
Informationsmaterialien. Die beiden inhaltlichen Schwerpunkte des Trainings waren zum 
einen die Bearbeitung dysfunktionaler Kognitionen – ein Konzept, das an die kognitive De-
pressionstherapie nach Beck et al. (1999) angelehnt ist. Zum anderen wurde durch das Erler-
                                                 
9  Im zweiten Trainingsdurchgang wurden neben dem Einsatz der psychometrischen Tests neurophy-
siologische Untersuchungen (Elektroenzephalogramm, EEG) zur Wirksamkeitsprüfung des kog-
nitiven Trainings durchgeführt. Bestandteil der neurophysiologischen Testbatterie waren Task-
Switching-Aufgaben, die mit den Teilnehmern trainiert wurden. Die Ergebnisse der neurophysiolo-
gischen Untersuchungen werden in der vorliegenden Arbeit nicht berichtet. 
10  Mit freundlicher Genehmigung von Herrn Prof. Gert Kaluza. 
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nen und Anwenden der Technik der Progressiven Muskelrelaxation (PMR) nach Jacobson 
(2006) auf eine Reduzierung der körperlichen und psychischen Stressreaktionen abgezielt. 
Dysfunktionale Kognitionen sind idiosynkratische Denkmuster, die zu einer ausschließlich 
negativen und einseitigen Interpretation objektiver Sachverhalte führen können (Beck et al. 
1999) und als „persönliche Stressverstärker“ (Kaluza 2005) fungieren. Extreme Ausprägun-
gen können in Störungen der Realitätswahrnehmung und systematischen Denkfehlern mün-
den (Beck et al. 1999). Solche Bewertungsprozesse äußern sich zum Beispiel darin, sich 
selbst unter Druck zu setzen, unrealistisch hohe Erwartungen an die eigene Person zu stellen 
und als Folge empfindlicher auf Belastungssituationen zu reagieren (Kaluza 2005). Als theo-
retische Grundlage wurde auf das kognitiv-transaktionale Stresskonzept von Lazarus (1966, 
1976; Lazarus & Launier 1981) zurückgegriffen. Das Modell wurde als Einführung unter  
Bezugnahme auf persönliche Erfahrungen mit den Teilnehmern erarbeitet. Die Bewusstwer-
dung der persönlichen stressverschärfenden Kognitionen wurde in Form von Gruppenübun-
gen und -diskussionen eingeleitet, um sie anschließend durch Einzel- und Kleingruppenarbeit 
in stressreduzierende Bewertungen umzuwandeln. Während des gesamten Trainings wurde 
darauf geachtet, einen persönlichen Bezug herzustellen und persönliche Erfahrungen auf-
zugreifen, um die Teilnehmer  
• für die Wahrnehmung ihrer persönlichen Stresssymptome zu sensibilisieren 
• über die verschiedenen Aspekte bei der Entstehung von Stress (Stressoren, Bewertun-
gen, Stressreaktionen) aufzuklären  
• sowie mit den verschiedenen Formen der Stressbewältigung vertraut zu machen. 
Ziel des zweiten Trainingsschwerpunktes bestand in der Regulierung von Stressreaktionen, in 
der Auflösung körperlicher und psychischer Anspannungen sowie in der langfristigen Erhö-
hung der eigenen Widerstandskraft gegenüber Belastungen (Kaluza 2005). Zu diesem Zweck 
erlernten die Teilnehmer die Technik der Progressiven Muskelrelaxation (PMR) nach  
Jacobson (2006). Die PMR ist eine Technik zur Reduzierung der körperlichen und seelischen 
Anspannung und Nervosität sowie zur besseren Bewältigung alltäglicher Stresssituationen. 
Ihre Anwendung bewirkt zum einen die Kompensation von Auswirkungen lang andauernder 
Belastungen und zum anderen die Erholung und Erregungskontrolle in akuten Belastungs-
momenten (Jacobson 2006; Kaluza 2005). Das Grundprinzip der PMR besteht in der abwech-
selnden An- und Entspannung bestimmter Muskelpartien, was eine tiefe Entspannung des 
gesamten Körpers bewirkt. Die Anspannung der Muskelpartien wird etwa fünf bis sieben Se-
kunden gehalten und mit dem Ausatmen aufgehoben, was zur Entspannung der jeweiligen 
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Muskelregion führt. Dieser Entspannungszustand wird für 30-45 Sekunden gehalten. Dabei 
fokussiert der Teilnehmer auf die Entspannung in den jeweiligen Muskelpartien. Die Teil-
nehmer wurden so weit angeleitet, dass sie nach Beendigung des Trainings in der Lage waren, 
die Übungen der PMR eigenständig durchzuführen und in ihren Alltag zu integrieren.  
3.5.3  Das HEDE-Training® 
Die andere Hälfte der Teilnehmer aus der Wartekontrollgruppe erhielt das HEDE-Training® 
(Franke & Witte 2009), das auf dem Konzept der Salutogenese nach Antonovsky (1979, 
1997) aufbaut. Hierbei handelt es sich um ein psychologisches Trainingsprogramm zur Ge-
sundheitsförderung. Im Gegensatz zur pathogenetischen Sichtweise, die sich mit den Entste-
hungsursachen von Krankheiten auseinandersetzt, geht das salutogenetische Modell der Frage 
nach, warum Menschen – trotz Belastungen und gesundheitsgefährdender Stimuli – gesund 
bleiben (Antonovsky 1997). Die Zustände von Gesundheit und Krankheit werden im saluto-
genetischen Modell als jeweilige Endpunkte eines Kontinuums betrachtet, auf dem sich Men-
schen bewegen. Die individuelle Position zwischen „Gesundheit“ und „Krankheit“ kann sich 
im Laufe des Lebens verändern. Dabei wird davon ausgegangen, dass niemand jemals voll-
ständig gesund ist, aber auch niemals völlig krank. Für Antonovsky (1997, S. 23) „[…] sind 
wir alle, solange noch ein Hauch Leben in uns ist, in einem gewissen Ausmaß gesund.“ Das 
Kohärenzgefühl bestimmt maßgeblich die Position auf dem HEDE-Kontinuum (HE steht für 
health ease, DE für dis-ease), wobei ebenfalls Faktoren wie Alter, Geschlecht, subjektives 
Wohlbefinden oder emotionale Stimmung den Gesundheitsstatus beeinflussen (Franke &  
Witte 2009). Antonovsky (1997, S. 36) beschreibt das Kohärenzgefühl (Englisch: Sense of 
Coherence, SOC) wie folgt:  
„Das SOC (Kohärenzgefühl) ist eine globale Orientierung, die ausdrückt, in welchem Aus-
maß man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens 
hat, daß 
1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und äußeren Umgebung 
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklärbar sind; 
2. einem die Ressourcen zur Verfügung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli 
stellen, zu begegnen;  
3. die Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement loh-
nen.“ 
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Diese Dimensionen des Kohärenzgefühls werden als Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und 
Bedeutsamkeit bezeichnet. Eine Person ist dann in der Lage, ohne gesundheitliche Einbußen 
mit Belastungen und Stress umzugehen, wenn sie über hohe Ausprägungen in den Dimensio-
nen des Kohärenzgefühls verfügt. 
Der erfolgreiche Umgang mit Stress wird als wesentlicher Faktor betrachtet, um sich auf dem 
HEDE-Kontinuum auf den gesunden Pol hin zu bewegen (Franke & Witte 2009). Ein stark 
ausgebildetes Kohärenzgefühl bewirkt zum einen die Reduzierung der negativen Konsequen-
zen von Stress. Zum anderen vermittelt es durch das Erleben der erfolgreichen Bewältigung 
die Erfahrung von Kompetenz, was sich förderlich auf die Gesundheit auswirkt. Das HEDE-
Trainings® zielt – einhergehend mit der Verbesserung gesundheitlicher Aspekte – auf die 
Steigerung des Kohärenzgefühls ab, die sich zudem positiv auf die Aktivierung von Wider-
standsressourcen sowie auf die Fähigkeit zur Stressbewältigung auswirken soll (Franke & 
Witte 2009). Franke und Witte (2009) verweisen auf die Literaturlage, die die Veränderung 
des Kohärenzgefühls durch Interventionen mehrheitlich als möglich erachtet. Die Inhalte des 
Trainings sind (Franke & Witte 2009, S. 13) 
• sich mit dem Salutogenesekonzept auseinandersetzen und das Verständnis von Ge-
sundheit ausbauen 
• über die eigenen subjektiven Gesundheitstheorien reflektieren 
• sich mit den eigenen Ressourcen sowie mit den eigenen Aufgaben und Belastungen 
befassen 
• sich mit persönlich wichtigen Lebensbereichen beschäftigen und Bereiche und Aufga-
ben festlegen, für die man sich engagieren will/kann beziehungsweise wer und was im 
eigenen Leben Bedeutung hat 
• sich mit den Unterstützungspotenzialen in der eigenen sozialen Umgebung auseinan-
dersetzen 
• sich selbstsichere Äußerungen der eigenen Wünsche und Bedürfnisse aneignen 
• die Analyse und Einschätzung von unbekannten und schwierigen Situationen verbes-
sern 
• neue Verhaltensweisen im Umgang mit Belastungssituationen erlernen 
• Bereiche erkennen, in denen Überforderung beziehungsweise Unterforderung herr-
schen 
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• Möglichkeiten zur Herstellung von Belastungsbalance sowie Steigerung des eigenen 
Wohlbefindens kennen lernen. 
Die Themen wurden anhand von Gruppenübungen, Diskussionen und Rollenspielen erarbei-
tet. Die Teilnehmer erhielten Handouts über alle Sitzungsinhalte und die jeweils zu Grunde 
liegende Theorie.  
Im nächsten Kapitel erfolgt die Beschreibung der eingesetzten Messinstrumente. 
3.6  Psychometrische Testverfahren 
Zur Objektivierung der Interventionswirksamkeit wurden zu allen Messzeitpunkten die im 
Folgenden beschriebenen psychometrischen Testverfahren eingesetzt. Sie decken jene kogni-
tiven Bereiche ab, die während der Intervention trainiert wurden und lassen sich sowohl der 
Strukturforschung (Anzahl richtiger Lösungen in Aufgaben) als auch der Prozessforschung 
(vornehmliche Untersuchung von Reaktionszeiten) zuordnen (Brocke & Beauducel 2001). 
Zur Verhinderung von Ausreißerwerten in den ersten Durchgängen wurden die Probanden mit 
allen psychometrischen Tests in einem Probedurchgang vertraut gemacht. 
3.6.1  Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2 
Der Aufmerksamkeits-Belastungs-Tests d2 (Brickenkamp 2002) verlangt als tempogebun-
denes Papier-Bleistift-Verfahren das Suchen von Reizen nach vorgegebenen Merkmalen  
(Amelang & Schmidt-Atzert 2006) und zielt als Durchstreichtest auf die visuelle Aufmerk-
samkeit ab (Brickenkamp 2002). Er besteht aus 14 Zeilen, die sich aus jeweils 47 Zeichen 
(die Buchstaben „d“ und „p“ mit jeweils ein bis vier senkrechten Strichen über und/oder unter 
den Buchstaben) zusammensetzen. Die Probanden haben pro Zeile 20 Sekunden Zeit, um die 
Zielstimuli – „d“ mit zwei Strichen – durchzustreichen. 
Als abhängige Variable wurde zum einen das Bearbeitungstempo erfasst, das sich aus der 
Gesamtzahl aller bearbeiteten Zeichen (GZ), einschließlich aller Fehler, ergibt. Zum anderen 
wurde der Fehlerrohwert (F) erhoben. Dieser setzt sich aus den Auslassungsfehlern und den 
Verwechslungsfehlern zusammen. Darüber hinaus floss die Gesamtleistung ein, die aus der 
Anzahl aller bearbeiteten Zeichen abzüglich der Fehler errechnet wird (GZ-F). 1994 wurde 
der Konzentrationsleistungswert (KL) eingeführt (Summe aller korrekt durchgestrichenen 
Zeichen, abzüglich der Verwechslungsfehler), der im Gegensatz zum Wert GZ-F die Bearbei-
tungsqualität besser abbilden soll (Schellig et al. 2009). Dieser Score wurde ebenfalls berück-
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sichtigt. Die Kennwerte des d2 sind als hoch reliabel zu bezeichnen. Die Validität konnte viel-
fach positiv bestätigt werden (Amelang & Schmidt-Atzert 2006). 
3.6.2  Leistungsprüfsystem (LPS) 
Das aus 14 Subtests bestehende Leistungsprüfsystem (LPS) wurde von Horn (1983) auf Basis 
der Arbeiten von Thurstone (1920) entwickelt und misst sowohl fluide als auch kristalline 
Intelligenzaspekte. Es wurde an einer umfangreichen Stichprobe normiert und kann als reli-
ables und valides Messinstrument bezeichnet werden. Für die vorliegende Untersuchung ka-
men folgende Untertests zum Einsatz: 
Im LPS 1 wird die kristalline Intelligenz in Form eines verbalen Faktors operationalisiert. In 
dieser Aufgabe wird dem Probanden eine Auflistung von Wörtern präsentiert, wobei jedes 
Wort einen Rechtschreibfehler aufweist, den es zu entdecken und durchzustreichen gilt. Es 
können maximal 40 Fehler erkannt werden. Die Bearbeitungszeit liegt bei zwei Minuten. Als 
abhängige Variable ging die Anzahl korrekt entdeckter Rechtschreibfehler ein. 
Das LPS 3 erfasst die logische Denkfähigkeit als einen Teilaspekt der fluiden Intelligenz. Ziel 
ist es hierbei, in einer Reihe von jeweils acht logisch angeordneten Symbolen das in jeder 
Reihe inkongruente Element zu markieren. Die höchste zu erreichende Punktzahl liegt bei 40. 
Dem Probanden standen fünf Minuten Bearbeitungszeit zur Verfügung. Die richtig identifi-
zierten Symbole wurden für die Auswertung herangezogen. 
Mit dem LPS 6 werden Wortflüssigkeit und kognitive Flexibilität als fluide Intelligenzleis-
tung erhoben (vgl. Horn 1983). In diesem Test soll der Proband so viele Wörter wie möglich 
aus den drei vorgegebenen Anfangsbuchstaben generieren. Dabei steht ihm pro Anfangsbuch-
staben jeweils eine Minute Zeit zur Verfügung. Die Anzahl aller aufgeschriebenen Wörter 
(ohne Wiederholung, ohne Regelverletzung) gingen als Testscore in die Auswertung ein. 
Das LPS 7 verlangt ein geistiges Drehen von Zahlen oder Buchstaben in der Ebene – eine 
Fähigkeit, die der fluiden Intelligenz zugerechnet wird. Die Aufgabe besteht darin, jene Sym-
bole durchzustreichen, die als spiegelbildlich erkannt werden. Dadurch, dass beim LPS nur 
bekannte Zahlen und Buchstaben verwendet werden, verringert sich der Anteil des Kurzzeit-
gedächtnisses an der Leistung (Horn 1983). Das Zeitlimit bei diesem Subtest liegt bei zwei 
Minuten. Es kann ein Maximum von 40 erkannten Symbolen erreicht werden. Die Anzahl der 
korrekt durchgestrichenen Zahlen beziehungsweise Buchstaben wurde als abhängige Variable 
für die Auswertung verwendet. 
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Aufgrund der besseren Leserlichkeit wurde für alle Subtests auf die Testblätter des LPS 50+ 
(Sturm et al. 1993) zurückgegriffen, die sich inhaltlich nicht vom LPS unterscheiden, aber in 
doppelter Größe abgedruckt sind. Für die Wiederholungen der Tests wurde jeweils die ent-
sprechende Parallelform verwendet. 
3.6.3  Nürnberger-Alters-Inventar (NAI) 
Die im Nürnberger-Alters-Inventar (Oswald & Fleischmann 1999) enthaltenen Testverfahren 
können für die Untersuchung grundlegender kognitiver Leistungsbereiche, Aspekte des Ver-
haltens, der Befindlichkeit und des Selbstbildes von Testpersonen hohen Lebensalters genutzt 
werden. Hinsichtlich der Gütekriterien der Durchführungs- und Auswertungsobjektivität so-
wie Messgenauigkeit und Gültigkeit wurden die einzelnen Tests des NAI überprüft und sind 
insgesamt als günstig zu bewerten (Oswald & Fleischmann 1999). Umfassende Normierungs-
stichproben sowie Parallelformen liegen vor. Es wurden folgende Papier-Bleistift-Verfahren 
zur Erfassung der kognitiven Leistungsfähigkeit ausgewählt: 
Farb-Wort-Interferenztest (FWIT) 
Der auf den Stroop-Test (Stroop 1935) zurückgehende Farb-Wort-Interferenztest FWIT be-
steht aus drei Aufgaben zur Überprüfung der Reaktionsinhibition auf irrelevante Stimuli. In 
der ersten Aufgabe sollen Farbwörter so schnell wie möglich gelesen werden (z. B. „rot“, 
„grün“). Die zweite Aufgabenstellung besteht im Benennen der auf der Tafel abgebildeten 
Farben. In der dritten Aufgabe – der Interferenzbedingung – sollen die Probanden die Farbe, 
in der ein Farbwort gedruckt ist, so schnell wie möglich nennen. Hierbei sind Wortbedeutung 
und Druckfarbe inkongruent, wobei die Inhibitionsleistung in der Farbnennung besteht, an-
statt als automatisierte Reaktion das Wort zu lesen. Als abhängige Variablen gingen die Bear-
beitungsdauer der Interferenzbedingung sowie die gebildete Differenz aus der Interferenzbe-
dingung und der zweiten Aufgabe („Farben nennen“) ein. Diese Differenz kann als Wert für 
die selektive Aufmerksamkeit herangezogen werden (Oswald & Fleischmann 1999). 
Zahlennachsprechen (ZN-G) 
Die Aufgabe Zahlennachsprechen erfasst kurzfristige Gedächtnisleistungen. Der zweite Auf-
gabenteil (rückwärtige Wiedergabe) operationalisiert zudem komplexere Aspekte der exeku-
tiven Arbeitsgedächtnisprozesse. Im ersten Teil wird eine korrekte Wiedergabe mündlich 
vorgegebener Zahlenreihen in identischer Reihenfolge gefordert. Die optimale Leistung liegt 
bei neun Zahlen. Im zweiten Aufgabenteil müssen die präsentierten Zahlenreihen in umge-
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kehrter Abfolge nachgesprochen werden. Hier können maximal acht aufeinander folgende 
Zahlen wiedergegeben werden. Als abhängige Variable ging jeweils die längsten Zahlenrei-
hen aus den Einzelaufgaben (vorwärts und rückwärts) ein. 
Zahlen-Symbol-Test (ZS-G) 
Der Zahlen-Symbol-Test erfasst Aspekte der fokussierten Aufmerksamkeit sowie des kogni-
tiven Tempos, mit dem Such- und Entscheidungsprozesse ausgeführt werden können (Oswald 
& Fleischmann 1999). Hierbei müssen die Symbole, die sich auf dem Testbogen als Vorlage 
befinden, innerhalb von 90 Sekunden den Zahlen eins bis neun zugeordnet werden. Die Ma-
ximalpunktzahl liegt bei 93. Als Testscore diente die Anzahl der korrekten Zahlen-Symbol-
Zuordnungen. 
3.6.4  Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP) 
Die computergestützte Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (Version 2.1; Zimmermann 
& Fimm 2002) bietet eine umfassende Diagnostik von Aufmerksamkeitsstörungen bei Kin-
dern und Erwachsenen. Dabei können folgende Komponenten der Aufmerksamkeit gemessen 
werden: Alertness, Arbeitsgedächtnis, Augenbewegungen, Crossmodale Integration, Dauer-
aufmerksamkeit, Flexibilität, Gesichtsfeld/Neglect, Geteilte Aufmerksamkeit, Go/Nogo, In-
kompatibilität, Verdeckte Aufmerksamkeitsverschiebung, Vigilanz und Visuelles Scanning. 
Der in der vorliegenden Arbeit verwendete Subtest „Geteilte Aufmerksamkeit“ verlangt als 
Dual-Task-Aufgabe von den Probanden die gleichzeitige Bearbeitung einer visuellen und 
einer akustischen Aufgabe. In der visuellen Aufgabenstellung soll immer dann mit einem Tas-
tendruck reagiert werden, wenn ein Quadrat aus vier der auf dem Bildschirm erscheinenden 
Kreuze sichtbar wird. In der akustischen Aufgabe werden dem Probanden abwechselnd ein 
hoher und ein tiefer Ton präsentiert, wobei immer dann mit Tastendruck reagiert werden soll, 
wenn zwei identische Töne hintereinander dargeboten werden. Die Durchführungszeit liegt 
bei dreieinhalb Minuten. Die Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung kann als gründlich 
evaluiertes und objektives Instrument zur Aufmerksamkeitsdiagnostik bezeichnet werden. Die 
innere Konsistenz für Reaktionszeitmaße ist hoch (Drechsler 2009). In die statistische Aus-
wertung gingen jeweils die Reaktionszeiten (in ms) für die akustische und die visuelle Aufga-
be sowie die Gesamtfehlerzahl für beide Aufgaben zusammen ein. 
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3.6.5  Trail Making Test (TMT) 
Der Trail Making Test (Reitan 1992) ist ein aus zwei Teilen bestehendes tempoabhängiges 
Papier-Bleistift-Verfahren. Teil A operationalisiert die kognitive Verarbeitungsgeschwindig-
keit und das Kurzzeitgedächtnis, indem der Proband die Zahlen 1 bis 25 durchgehend in auf-
steigender Reihenfolge verbinden soll. Als Screeninginstrument wird der Trail Making Test 
zur Erfassung von Aufmerksamkeit und exekutiven Funktionen eingesetzt (vgl. Lüthi 2009). 
In Teil B sollen alternierend die Buchstaben A bis L sowie die Zahlen 1 bis 13 in jeweils auf-
steigender Reihenfolge miteinander verbunden werden. Als Doppelaufgabe, in der die paralle-
le Bearbeitung der beiden unterschiedlichen Informationen „Zahlen“ und „Buchstaben“  
gefordert ist, erfasst Teil B exekutive Funktionen beziehungsweise die geteilte Aufmerksam-
keit. Die Bearbeitungszeiten der beiden Testteile sowie die Differenz zwischen der Bearbei-
tungszeit für Teil B und A – zur Messung der Fähigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung (Lüthi 
2009) – gingen als abhängige Variablen in die Auswertung ein. 
3.6.6  Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 
Beim VLMT (Helmstaedter et al. 2001) handelt es sich um eine Übersetzung und Weiterent-
wicklung des AVLT (Auditory Verbal Learning Test; Rey 1941, 1946). Der VLMT erfasst 
die Leistung des verbalen deklarativen episodischen Gedächtnisses, das für die Bewältigung 
alltäglicher Aufgaben eine große Rolle spielt (Schaefer & Bäckman 2007). Das Testmaterial 
des VLMT besteht zum einen aus einer Lern- und einer Interferenzliste mit jeweils 15 Wör-
tern, die semantisch voneinander unabhängig sind. Zum anderen gibt es eine Wiedererken-
nensliste mit allen Wörter der Lern- und Interferenzliste sowie 20 weiteren Wörtern. Den 
Probanden wird die Lernliste insgesamt fünfmal mündlich präsentiert, wobei sie nach jeder 
Darbietung möglichst viele Wörter – unabhängig von Reihenfolge und Geschwindigkeit – 
wiedergeben sollen. Anschließend erfolgt eine einmalige Präsentation der Interferenzliste, die 
ebenfalls repliziert werden soll. Im direkten Anschluss werden die Probanden aufgefordert, 
die zu Beginn präsentierte Lernliste erneut wiederzugeben. Nach circa 30 Minuten, die für die 
Durchführung anderer Tests verwendet werden, erfolgt eine erneute Wiedergabe der Lernliste 
durch die Probanden. Abschließend wird die Wiedererkennensliste, bestehend aus insgesamt 
50 Wörtern, mündlich präsentiert. Hier lautet die Aufgabe, die 15 Wörter der Lernliste wie-
derzuerkennen. Abhängige Variablen waren die insgesamt vom Probanden wiedergegebenen 
Wörter der Lernliste (Durchgang 1 bis Durchgang 5), die wiedergegebenen Wörter aus der 
unmittelbaren Reproduktion (Durchgang 5 minus Durchgang 6) und aus der verzögerten frei-
en Reproduktion (Durchgang 5 minus Durchgang 7) sowie die erkannten Wörter der Wieder-
3.6  Psychometrische Testverfahren 
92 3  Experimenteller Teil 
erkennensliste (abzüglich der Fehler). Es existieren zwei unveröffentlichte Parallelformen, die 
für die Testwiederholungen eingesetzt wurden (für eine kritische Bewertung des VLMT vgl. 
Schellig 2009). Die Wortliste B wird bei allen Parallelformen als Interferenzliste verwendet.  
In den nachfolgenden Tabellen sind alle verwendeten psychometrischen Tests sowie die je-
weils damit erfassten Leistungsbereiche aufgeführt.11 
Tabelle 4:  Verwendete psychometrische Tests zur Erfassung exekutiver Prozesse des Arbeitsgedächt-
nisses (modifiziert nach Schellig et al. 2009). 
Test Beschreibung/Material Operationalisierung der 
abhängigen Variablen 
Wieder-Anordnung-Aufgaben (reordering tasks) 
Zahlennachsprechen 
rückwärts 
Material: Einstellige Zahlen; kontinuier-
lich zunehmende Anzahl pro Durchgang 
Aufgabe: Sequenziell präsentierte Zahlen-
reihe rückwärts wiedergeben 
Längste wiederholte Zah-
lenfolge 
Generierungsaufgaben (generation tasks) 
Untertest 6 „Wortflüssig-
keit“ aus dem Leistungs-
prüfsystem (LPS) 
Material: Anfangsbuchstabe 




Wechsel-Aufgaben (switching tasks) 
Trail Making Test (TMT) Material: 25 eingekreiste Zahlen quasi-
zufällig verteilt (TMT A); 13 eingekreiste 
Zahlen und 12 eingekreiste Buchstaben 
verteilt (TMT B) 
Aufgabe: TMT A: 25 Zahlen der Reihe 
nach verbinden; TMT B: 13 Zahlen und 
12 Buchstaben in aufsteigender Reihen-
folge abwechselnd verbinden 
TMT A und B; Durchfüh-
rungszeit in s 
Differenz TMT B minus 
TMT A; Durchführungs-




                                                 
11  Da konzeptionelle Überschneidungen der zentralen Exekutivfunktionen des Arbeitsgedächtnisses 
mit den Aufmerksamkeitskomponenten geteilte Aufmerksamkeit und Aufmerksamkeitswechsel  
existieren, können Instrumente zur Erfassung von geteilter Aufmerksamkeit und Aufmerksamkeits-
wechsel ebenfalls zur Operationalisierung von Aufmerksamkeitsfunktionen des Arbeitsgedächtnis-
ses verwendet werden (Moosbrugger & Goldhammer 2006). Die meisten Verfahren zur Erfassung 
exekutiver Funktionen sind multifaktoriell und domänübergreifend. Exekutive Subkomponenten 
werden in der Regel nicht selektiv und ohne Beteiligung weiterer Leistungskomponenten erfasst 
(Schellig et al. 2009), so dass die in der Tabelle aufgeführten Verfahren für verschiedene Bereiche 
eingesetzt werden können. 
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Tabelle 5:  Verwendete psychometrische Tests zur Erfassung exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse 
(modifiziert nach Schellig et al. 2009). 
Test Beschreibung/Material Operationalisierung der 
abhängigen Variablen 
Untertest „Geteilte Auf-
merksamkeit“ aus der 
Testbatterie zur Aufmerk-
samkeitsprüfung (TAP) 
Simultane Bearbeitung einer visuellen 
und akustischen Aufgabe 
Visuelle Aufgabe: Reaktion mit Tasten-
druck, wenn ein Quadrat aus vier Kreuzen 
sichtbar wird 
Akustische Aufgabe: Reaktion mit Tasten-
druck bei Aufeinanderfolgen von zwei 
identischen Tönen 
Reaktionszeiten in ms 




Test (FWIT) nach Stroop 
Erfassung der Konfliktverarbeitung: Bei 
farbig gedruckten Farbwörtern Unterdrü-
ckung des Wortlesens zugunsten des  
Benennens der Farbe 
Farb-Wort-Test Interfe-
renzbedingung in s 
Farb-Wort-Test Interfe-
renzwert in s (Differenz 
aus Interferenz und  
Farben) 
 
Tabelle 6:  Verwendete psychometrischer Test zur Erfassung des logischen und räumlichen Denkens 
(modifiziert nach Schellig et al. 2009). 
Test Beschreibung/Material Operationalisierung der 
abhängigen Variablen 
Logisches Denken 
Untertest 3 „logisches 
Denken“ aus dem Leis-
tungsprüfsystem (LPS) 
Aufgabe: Markierung des logischen Feh-




Untertest 7 „Mentale Ro-
tation“ aus dem Leis-
tungsprüfsystem (LPS) 
Aufgabe: Erkennen von spiegelbildlich 




Tabelle 7:  Verwendete psychometrische Tests zur Erfassung der fokussierten Aufmerksamkeit (modi-
fiziert nach Schellig et al. 2009). 




Aufgabe: Markierung aller „ds“ mit zwei 
Strichen. Erfassung von Menge und Sorg-







dem aus dem Nürnberger- 
Alters-Inventar (NAI) 
Aufgabe: Nach Vorlage Zuordnung einfa-
cher Symbole der Zahlen 1 bis 9 
Anzahl korrekter Zuord-
nungen 
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Tabelle 8:  Verwendeter psychometrischer Test zur Erfassung des verbalen episodischen Langzeitge-
dächtnisses (modifiziert nach Schellig et al. 2009). 
Test Beschreibung/Material Operationalisierung der 
abhängigen Variablen 
Verbaler Lern- und Merk-
fähigkeitstest (VLMT) 
Material: Lern-, Interferenz-, Wiederer-
kennensliste 
Aufgabe: Wiedergabe der Wörter; einma-
liges Darbieten der Interferenzliste mit 
sofortiger Wiedergabe; anschließende 
Wiedergabe der ersten Lernliste; nach 
circa 30 Minuten Wiedergabe der Lernlis-
te ohne erneute Vorgabe; abschließende 
Wiedergabe der relevanten 15 Wörter der 
Lernliste (Auswahl von 50 Wörtern) 
Lernen: Summe der erin-
nerten Wörter 
Konsolidierung: freier 
Abruf nach Darbietung 
der Interferenzliste; ver-
zögerter Abruf nach 30 
Minuten  
Abruf: Anzahl der aus der 
Lernliste wieder erkann-
ten Wörter, abzüglich der 
Fehler 
 
3.7  Fragebogenverfahren 
Die im Folgenden vorgestellten Fragebogenverfahren wurden eingesetzt, um die Wirksamkeit 
der Stressinterventionen zu überprüfen. Sie erfassen die im Rahmen der Stressinterventionen 
bearbeiteten Bereiche.  
3.7.1  Fragebögen zur Wirksamkeitsprüfung des HEDE-Trainings® 
Die Fragebögen zur Wirksamkeitsprüfung des HEDE-Trainings® wurden von den Autorin-
nen dieses Konzepts (Franke & Witte 2009) als Instrumente zur Wirksamkeitsprüfung vorge-
schlagen und bereits mehrfach eingesetzt. 
3.7.1.1  Fragebogen zum Kohärenzgefühl (Sense of Coherence Questionnaire) 
Für die Wirksamkeitsprüfung des HEDE-Trainings® wurde die aus 13 Items bestehende 
Kurzversion des Fragebogens zum Kohärenzgefühl (Sense of Coherence: Antonovsky 1987, 
dt. Übersetzung Abel et al. 1995) eingesetzt. Als Screeninginstrument misst der SOC das 
Konstrukt „Kohärenzgefühl“, das im Salutogenese-Modell von Antonovsky (1987) im Mittel-
punkt steht. Das Kohärenzgefühl wird als eine dispositionelle Bewältigungsressource be-
schrieben, die mit der Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegenüber Stressoren im Zusam-
menhang steht. Das Kohärenzgefühl wird durch drei Dimensionen abgebildet, die als 
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit bezeichnet werden. Eine Person ist dann 
in der Lage, ohne gesundheitliche Einbußen mit Belastungen und Stress umzugehen, wenn sie 
über hohe Ausprägungen in den Dimensionen des Kohärenzgefühls verfügt. Auf einer sieben-
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stufigen Antwortskala werden die Häufigkeitsangaben der 13 Items beantwortet. Fünf Items 
aus dem Bereich „Verstehbarkeit“, vier Items aus dem Bereich „Sinnhaftigkeit“ sowie vier 
Items aus dem Bereich „Handhabbarkeit“ beschreiben die SOC-Kurzskala. Die Reliabili-
tätskoeffizienten der Kurzskala SOC-13 ist mit .85 (Cronbachs Alpha) als gut einzuschätzen. 
Die hohe Korrelation der Kurzskala SOC-13 (r = .94) mit dem Gesamtwert der Langversion 
SOC-29 kann als Validitätsnachweis der Kurzskala gelten (Schumacher et al. 2000). Es liegen 
Normwerte für die SOC-Kurzskala vor (Schumacher et al. 2000). Das Ausfüllen des Fragebo-
gens nimmt etwas fünf Minuten in Anspruch. Für die Auswertung der Kurzversion wird ein 
Globalfaktor herangezogen, der sich aus dem gemittelten Rohsummenwert über alle 13 Items 
errechnet. Tabelle 9 enthält Beispielitems der SOC-Kurzskala. 
Tabelle 9:  Beispielitems aus dem Fragebogen zum Kohärenzgefühl (Abel et al. 1995). 
Dimension des SOC Beispielitem 
Verstehbarkeit Wie oft sind Ihre Gedanken und Gefühle ganz durcheinander? (sehr oft – 
sehr selten oder nie)  
Sinnhaftigkeit Bis jetzt hatte Ihr Leben ... (überhaupt keine klaren Ziele – sehr klare Ziele) 
Handhabbarkeit Ist es vorgekommen, dass Sie von Menschen enttäuscht wurden, auf die Sie 
gezählt hatten? (das ist nie passiert – das ist immer wieder passiert) (–)1 
Anmerkung. 1 Die mit (–) gekennzeichneten Items sind invers formuliert. 
3.7.1.2  General Health Questionnaire (GHQ-12) 
Der General Health Questionnaire (Goldberg & Williams 1991) erhebt in seiner ursprüngli-
chen Version multidimensional das Risiko für die Entwicklung einer psychiatrischen Störung. 
Die hier verwendete Kurzversion mit zwölf Items (GHQ-12) erfasst die psychische Belastung, 
welche die Befragten – rückblickend auf die vergangenen zwei Wochen – auf einer vierstufi-
gen Skala einschätzen. Die einzelnen Items werden zu einem Summenwert addiert, wobei 
Werte von zwölf oder höher als Zeichen einer psychischen Belastung interpretiert werden 
können. Das Ausfüllen des Fragebogens nimmt etwa fünf Minuten in Anspruch. Der GHQ-12 
hat sich – auch in der deutschen Übersetzung – als valides Screening-Instrument erwiesen 
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Tabelle 10:  Beispielitem aus dem General Health Questionnaire (Goldberg & Williams 1991). 
Frage Haben Sie sich in den letzten beiden Wochen auf das, was Sie gemacht haben, 
konzentrieren können? 
Antwort besser als üblich so wie üblich schlechter als  
üblich 
viel schlechter als 
üblich 
Skalenwert 0 1 2 3 
 
3.7.1.3  Fragen zum körperlichen Befinden 
Um das aktuelle körperliche Befinden zu erfassen, entwickelten Franke und Witte (2009) elf 
Items, die als Summenwert in die Auswertung eingehen. Dabei spiegeln hohe Ausprägungen 
ein positives Körpergefühl wider. Die Beantwortung der Fragen dauert etwa fünf Minuten. 
Die nachfolgende Tabelle zeigt ein Beispielitem. 
Tabelle 11:  Beispielitem aus dem Fragebogen zum körperlichen Befinden (Franke und Witte 2009). 
Frage Haben Sie sich in den letzten beiden Wochen ausgeruht gefühlt? 
Antwort mehr als üblich so wie üblich weniger als  
üblich 
viel weniger als 
üblich 
Skalenwert 3 2 1 0 
 
3.7.1.4  Fragen zur Bewältigung täglicher Aufgaben 
Mit den Fragen zur Bewältigung täglicher Aufgaben (Franke & Witte 2009) wird erhoben, in 
wieweit sich die Befragten ihren täglichen Aufgaben gewachsen fühlen. Dabei beantworten 
die Befragten nur die Items aus jenen Aufgabenbereichen, die für sie persönlich relevant sind. 
Da die Anzahl relevanter Aufgabenbereiche interindividuell variiert, werden die Items jeweils 
einzeln ausgewertet. Hohe Werte stehen für eine Verbesserung der Aufgabenbewältigung 
(Franke & Witte 2009). Die Beantwortung der Fragen nimmt maximal fünf Minuten in An-
spruch. Tabelle 12 zeigt ein Beispielitem. 
Tabelle 12:  Beispielitem zur Erfassung der Bewältigung täglicher Aufgaben (Franke und Witte 2009). 
Frage Wenn Sie an die letzten zwei Wochen denken: Wie sehr fühlten Sie sich Ihren 
Aufgaben gewachsen? … in der Partnerschaft 
Antwort besser als üblich so wie üblich schlechter als  
üblich 
viel schlechter als 
üblich 
Skalenwert 3 2 1 0 
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3.7.2  Fragebögen zur Wirksamkeitsprüfung des Stresstrainings 
3.7.2.1  Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM-44) 
Zur Überprüfung der Trainingseffekte im beruflichen Kontext wurde der Fragebogen zum 
arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM; Schaarschmidt & Fischer 2008) 
eingesetzt. Es handelt sich um ein normiertes Diagnoseverfahren zur Erfassung des Verhal-
tens und Erlebens gegenüber Arbeits- und Berufsanforderungen und deren Beurteilung unter 
gesundheitsrelevanten Gesichtspunkten. Durch den Einsatz des AVEM können persönlich-
keitsspezifische Stile in Form von Mustern in der Auseinandersetzung mit diesen Anforde-
rungen diagnostiziert und dargestellt werden (Schaarschmidt & Fischer 2008). Der Einsatz 
des AVEM eignet sich besonders zur Überprüfung interventionsbedingter Effekte. Mit der aus 
66 Items bestehenden Standardform und der in der vorliegenden Arbeit verwendeten Kurz-
form mit 44 Items sind zwei Versionen des AVEM verfügbar. 
Schaarschmidt und Fischer (2008) betonen, dass der Persönlichkeit und damit dem persön-
lichkeitsspezifischen Verhalten und Erleben eine entscheidende Rolle für gesundheitliche 
Entwicklungsverläufe zukommt und der Zusammenhang von Persönlichkeit und Gesundheit 
insbesondere über die berufliche Arbeit vermittelt wird. Auf einer fünfstufigen Skala („trifft 
völlig zu“ bis „trifft überhaupt nicht zu“) nehmen die Probanden Stellung zu folgenden elf 
Dimensionen, die jeweils durch vier Items dargestellt werden: 
• Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit (Stellenwert der Arbeit im persönlichen Leben) 
• Beruflicher Ehrgeiz (Streben nach beruflichem Aufstieg und Erfolg) 
• Verausgabungsbereitschaft (Bereitschaft, die persönliche Kraft für die Erfüllung der 
Arbeitsaufgabe einzusetzen) 
• Perfektionsstreben (Anspruch bezüglich Güte und Zuverlässigkeit der eigenen Ar-
beitsleistung) 
• Distanzierungsfähigkeit (Fähigkeit zur psychischen Erholung von der Arbeit) 
• Resignationstendenz bei Misserfolg (Neigung, sich mit Misserfolgen abzufinden und 
leicht aufzugeben) 
• Offensive Problembewältigung (aktive und optimistische Haltung gegenüber Heraus-
forderungen und auftretenden Problemen) 
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• Innere Ruhe und Ausgeglichenheit (Erleben psychischer Stabilität und inneren Gleich-
gewichts) 
• Erfolgserleben im Beruf (Zufriedenheit mit dem beruflichen Erreichten) 
• Lebenszufriedenheit (Zufriedenheit mit der gesamten, auch über die Arbeit hinausge-
henden Lebenssituation) 
• Erleben sozialer Unterstützung (Vertrauen in die Unterstützung durch nahe stehende 
Menschen, Gefühle der sozialen Geborgenheit). 
Diese Dimensionen lassen sich den drei übergeordneten Bereichen Arbeitsengagement, psy-
chische Widerstandkraft und berufsbegleitende Emotionen zuordnen. 
Die Dimensionen „Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit“, „Beruflicher Ehrgeiz“, „Verausga-
bungsbereitschaft“, „Perfektionsstreben“ und „Distanzierungsfähigkeit“ bilden das Arbeitsen-
gagement ab. Im Hinblick auf die psychischen Aspekte von Gesundheit kann das Arbeitsen-
gagement als wesentliche Größe betrachtet werden. Arbeitspsychologische Ansätze sehen 
besonders in der Distanzierungsfähigkeit (oder Erholungsfähigkeit) einen bedeutsamen Faktor 
für die gesundheitliche Bewältigung beruflicher Belastungen (Schaarschmidt & Fischer 
2008). Die psychische Widerstandskraft setzt sich aus den Dimensionen „Distanzierungs-
fähigkeit“, „Resignationstendenz bei Misserfolg“, „Offensive Problembewältigung“ sowie  
„Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“ zusammen. Schaarschmidt und Fischer (2008) verwei-
sen auf das Konzept des Kohärenzsinns nach Antonovsky (1987; vgl. Kap. 3.5.3), in dem das 
subjektive Empfinden der Problemlösefähigkeit eine zentrale Stellung für die psychische  
Gesundheit einnimmt. Personen mit einer optimistischen Lebenseinstellung sind eher in der 
Lage, geeignete Copingstrategien zu entwickeln. Die berufsbegleitenden Emotionen werden 
durch die Dimensionen „Erfolgserleben im Beruf“, „Lebenszufriedenheit“ und „Erleben sozi-
aler Unterstützung“ markiert. In diesen Merkmalen äußern sich in direkter Weise Gesund-
heitsaspekte (Schaarschmidt & Fischer 2008).  
Der AVEM kann als valides Instrument bezeichnet werden und weist befriedigende bis gute 
innere Konsistenzen (Cronbachs Alpha) auf. Das Ausfüllen des Fragebogens in der Papier-
Bleistift-Version dauert etwa zehn Minuten. Die Errechnung der Skalenwerte erfolgte anhand 
des Fragebogenmanuals (Schaarschmidt & Fischer 2008). Zur Wirksamkeitsprüfung der 
Stressintervention und des HEDE-Trainings® wurden die Skalen „Perfektionsstreben“, „Le-
benszufriedenheit“, „Distanzierungsfähigkeit“, „Offensive Problembewältigung“ sowie „Inne-
re Ruhe und Ausgeglichenheit“ analysiert. 
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3.7.2.2  Perceived Stress Questionnaire (PSQ) 
Im transaktionalen Stress-Modell (Lazarus 1966, 1976; Lazarus & Launier 1981) ist die Er-
fassung der subjektiven Sicht der Betroffenen unerlässlich, da Belastung aus der Interaktion 
von Ereignis und persönlicher Einschätzung resultiert. Somit können nur Befragungen einge-
setzt werden, die auch die Einschätzung von Qualität und Intensität des Erlebens vorsehen 
(Eppel 2007). Mit dem Perceived Stress Questionnaire (Levenstein et al. 1993) wird die sub-
jektive aktuelle Wahrnehmung, Bewertung und Weiterverarbeitung von Stressoren erfasst. 
Das subjektive Belastungsempfinden ist mit ausschlaggebend für den Verlauf verschiedener 
Krankheiten und Störungsbilder. Die genauere Kenntnis dieses Belastungsempfindens dient 
daher auch der Verbesserung einer Vielzahl von therapeutischen und medizinischen Behand-
lungen. In der vorliegenden Arbeit wurde die deutsche Kurzversion von Fliege et al. (2001) 
verwendet. Diese konnten faktorenanalytisch vier Dimensionen (Sorgen, Anspannung, Freude 
und Anforderungen) ermitteln, die mit jeweils fünf Items charakterisiert werden. Nach Fliege 
et al. (2001) bilden die Skalen Sorgen, Anspannung und Freude die interne Stressreaktion des 
Individuums ab, wohingegen sich die Skala Anforderungen auf die Wahrnehmung äußerer 
Stressoren bezieht. 
Konkret beziehen sich die Items der Skala „Sorgen“ auf das Belastungserleben in Form von 
Sorgen, Zukunftsängsten und Frustrationsgefühlen. Die Skala „Anspannung“ beinhaltet Er-
schöpfung, Unausgeglichenheit und das Fehlen körperlicher Entspannung. Die Skala „Freu-
de“ setzt sich ausschließlich aus positiv formulierten Items zusammen, die sich als das Erle-
ben von Freude interpretieren lassen. Die Skala „Anforderungen“ besteht aus Items, welche 
die Wahrnehmung vor allem externer Anforderungen wie Zeitmangel, Termindruck oder 
Aufgabenbelastung abbilden. Auf einer vierstufigen Likert-Skala („fast nie“ bis „meistens“) 
bewerten die Probanden die insgesamt 20 Aussagen. Das Ausfüllen des Fragebogens nimmt 
etwa fünf Minuten in Anspruch. Mit der deutschen Übersetzung und Validierung (Fliege et al. 
2001) des PSQ wurde ein reliables und valides Messinstrument zur Erfassung der aktuellen, 
subjektiv erlebten Belastung geliefert. Für die Auswertung wurden die Skalenränge, die einen 
Wert zwischen 0 und 100 annehmen können, verwendet. Ein hoher Zahlenwert geht mit einer 
hohen Ausprägung der entsprechenden Dimension einher. Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der Validierungsstichprobe (N = 650) liegen vor. 
Sowohl für das Stresstraining als auch für das HEDE-Training® wurden die Dimensionen des 
PSQ zur Wirksamkeitsprüfung eingesetzt. In der nachfolgenden Tabelle finden sich exempla-
rische Items der vier Dimensionen des PSQ. 
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Tabelle 13:  Beispielitems aus dem Perceived Stress Questionnaire (Fliege et al. 2001). 
Dimension des PSQ Beispielitem 
Sorgen Sie fürchten, Ihre Ziele nicht erreichen zu können. 
Anspannung Sie haben Probleme, sich zu entspannen. 
Freude Sie haben das Gefühl, Dinge zu tun, die Sie wirklich mögen. 
Anforderungen Sie haben das Gefühl, dass zu viele Forderungen an Sie gestellt werden. 
 
3.7.2.3  Maslach Burnout Inventory (MBI) 
Die amerikanische Originalfassung des MBI (Maslach & Jackson 1981, 1986; Maslach et al. 
1996) hat sich neben dem Tedium Measure (Aronson et al. 1983), das später in Burnout  
Measure umbenannt wurde, zur Erhebung des Burnout-Phänomens durchgesetzt (Burisch 
2006). Das MBI gilt bezüglich seiner Gütekriterien als gut abgesichert (Maslach & Jackson 
1986). Es handelt sich um ein valides Instrument zur mehrdimensionalen Erfassung von Bur-
nout (zu einer kritischen Diskussion vgl. Kristensen et al. 2005). Für Maslach et al. (2001) 
stellt das Maslach Burnout-Inventory (MBI; Maslach & Jackson 1981) das einzige Instrument 
dar, das alle Kerndimensionen von Burnout erfasst. Bei den Dimensionen handelt es sich um 
„Emotionale Erschöpfung“, „Reduzierte Leistungsfähigkeit“ und „Depersonalisierung“  
(Maslach & Jackson 1981, 1986). Diese Dimensionen werden durch drei Subskalen, die sich 
insgesamt aus 22 Items zusammensetzen, operationalisiert. Maslach et al. (2001) beschreiben 
die drei Dimensionen wie folgt: 
Die Subskala „Emotionale Erschöpfung“ (Emotional Exhaustion) stellt die zentrale Qualität 
von Burnout und die offensichtlichste Manifestation dieses Syndroms dar. Als Stresskompo-
nente drückt sich diese Dimension in Gefühlen der Überanstrengung aus sowie in einer  
Erschöpfung der emotionalen und physischen Ressourcen. „Depersonalisierung“ (Depersona-
lization) geht mit einer Distanzierung zur eigenen Arbeit einher, die sich in einer negativen 
und gleichgültigen Art auf Aspekte der Arbeit äußert. Die reduzierte „Persönliche Leistungs-
fähigkeit“ (Personal Accomplishment) ist als selbst-evaluative Dimension auf Gefühle der 
Inkompetenz und einer mangelnden Wirksamkeit im Berufsleben bezogen. Mittlerweile exis-
tieren drei Versionen des MBI. Neben der ursprünglichen Version des MBI (Maslach &  
Jackson 1981), die für Menschen konzipiert wurde, die in sozialen Berufen und im Gesund-
heitsbereich arbeiten (MBI-HSS) wurde in einer zweiten Version (MBI-Educators Survey, 
MBI-ES) der Fokus auf den pädagogischen Bereich gelegt. Die dritte Version (MBI-General 
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Survey, MBI-GS) zielt auf Berufe ab, in denen die zwischenmenschliche Interaktion weniger 
zum Tragen kommt (Maslach et al. 2001). 
In der vorliegenden Arbeit wurde lediglich die Skala „Emotionale Erschöpfung“ der deut-
schen Version nach Büssing und Perrar (1992) verwendet, die als einzige durch Christina 
Maslach autorisiert wurde (Burisch 2006) und der ein direkter Zusammenhang mit Arbeitsbe-
lastungen zugesprochen wird (Ulich & Wülser 2005). Auf einer sechsstufigen Likert-Skala  
(1 = „tritt überhaupt nicht auf“; 6 = „tritt sehr oft auf“) beurteilen die Untersuchungsteilneh-
mer die neun Aussagen bezüglich der Häufigkeit ihres Auftretens. Für die Auswertung wurde 
der gemittelte Summenscore verwendet. Tabelle 14 zeigt ein Beispielitem der Skala. 
Tabelle 14:  Beispielitem für die Dimension „Emotionale Erschöpfung“ des Maslach Burnout Invento-
ry (deutsche Version nach Büssing und Perrar 1992). 
Aussage Am Ende eines Arbeitstages fühle ich mich verbraucht. 
Die Situation/das Gefühl tritt: 
Antwort überhaupt 
nicht auf 
    sehr oft auf 
Skalenwert 1 2 3 4 5 6 
 
3.7.2.4  Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) 
Der Cognitive Failures Questionnaire (Broadbent et al. 1982) ist ein aus 25 Items bestehender 
Fragebogen, der für die Selbsteinschätzung von Fehlern in Wahrnehmung, Gedächtnis und 
motorischen Funktionen genutzt wird. Auf einer fünfstufigen Likert-Skala (4 = „sehr häufig“; 
0 = „nie“) schätzen die Probanden die Häufigkeit ihrer alltäglichen Unachtsamkeiten ein. 
Broadbent et al. (1982) vermuten, dass das Instrument ein generelles Defizit kognitiver Kon-
trolle erfassen kann und dass ein hoher CFQ-Wert mit einer reduzierten Stressresistenz ein-
hergeht. Im Gegensatz zur Originalversion, deren Fragen sich auf die letzten sechs Monate 
beziehen, sollten die Probanden in der vorliegenden Arbeit die Fragen im Hinblick auf die 
vergangenen vier Wochen beantworten, um so mögliche Veränderungen auf die durchgeführ-
te Intervention beziehen zu können. Da dieses Vorgehen für alle Messzeitpunkte und Gruppen 
gewählt wurde, ist eine Beeinflussung von Validität und Reliabilität unwahrscheinlich (vgl. 
Westerberg et al. 2007). Für das Ausfüllen des Fragebogens werden etwa fünf Minuten veran-
schlagt. In die Auswertung ging der Summenwert der beantworteten Items ein (Maximal-
punktzahl 100). 
Der CFQ wurde zum einen eingesetzt, um die Wirksamkeit der kognitiven Intervention zu 
überprüfen, da sich eine Verbesserung der kognitiven Leistung auch in der persönlichen 
3.7  Fragebogenverfahren 
102 3  Experimenteller Teil 
Wahrnehmung im Alltag zeigen sollte. Zum anderen wurde der Fragebogen für die Wirksam-
keitsprüfung der Stressinterventionen herangezogen, da Broadbent et al. (1982) eine Bezie-
hung zwischen einem hohen CFQ-Wert und einer verminderten Stressresistenz vermuten. 
Somit sollte sich eine durch die Stressinterventionen herbeigeführte erhöhte Stressresistenz in 
einem verringerten CFQ-Wert niederschlagen. Tabelle 15 zeigt ein Beispielitem aus dem 
CFQ, der sich die Beschreibung der Vorgehensweise bei der Datenanalyse anschließt. 
Tabelle 15:  Beispielitem aus dem Cognitive Failures Questionnaire (Broadbent et al. 1982). 
Frage Wie häufig ist es Ihnen passiert, dass Sie in einen anderen Teil der Wohnung ge-
gangen sind und dann feststellten, dass Sie vergessen haben, warum Sie dorthin 
gegangen sind? 
Antwort sehr häufig  recht häufig gelegentlich sehr selten nie 
Skalenwert 4 3 2 1 0 
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Die statistische Datenauswertung wurde mit der Software IBM® SPSS® Statistics 19 durchge-
führt. Die Teilnehmer wurden mittels Generierung von Zufallszahlen (SPSS 19, aktiver Zu-
fallszahlgenerator Mersenne-Twister; Matsumoto & Nishimura 1998) den drei Gruppen 
(Trainingsgruppe TG/Wartekontrollgruppe STR/Wartekontrollgruppe HEDE) zugeordnet. 
Die genauen statistischen Vorgehensweisen zur Überprüfung der einzelnen Hypothesen wer-
den im Ergebnisteil erläutert. Die für parametrische Verfahren geforderte Normalverteilung 
wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test auf einem Signifikanzniveau von 5% überprüft. 
Lag keine Normalverteilung vor, wurde auf entsprechende non-parametrische Verfahren zu-
rückgegriffen. Obwohl non-parametrische Tests nicht auf Mittelwertsvergleichen beruhen 
(Bortz 2005), wurden zur besseren Anschaulichkeit der Ergebnisdarstellung die entsprechen-
den Mittelwerte als Referenzgrößen herangezogen. Zur Überprüfung der meisten Hypothesen 
wurden Varianzanalysen mit und ohne Messwiederholung durchgeführt. Alle varianzanalyti-
schen Verfahren führen Differenzen von Versuchspersonen in Bezug auf ein Merkmal (ab-
hängige Variable) auf eine oder mehrere unabhängige Variablen zurück (Bortz 2005). Als 
parametrisches Verfahren erfordert die Varianzanalyse folgende Voraussetzungen (Rasch et 
al. 2010): 
1. Intervallskalierung der abhängigen Variablen 
2. Normalverteilung des untersuchten Merkmals in der Population 
3. Varianzgleichheit der Populationen der untersuchten Gruppen  
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4. Unabhängigkeit der Messewerte in allen Bedingungen. 
Für die Varianzanalyse mit Messwiederholung gelten – wie bei der Varianzanalyse ohne 
Messwiederholung – die ersten drei Voraussetzungen. Da bei einer Varianzanalyse mit 
Messwiederholung Daten von denselben Versuchspersonen zu den verschiedenen Zeitpunkten 
erhoben werden, ist die Unabhängigkeit der Messwerte in der Regel nicht gegeben (Rasch et 
al. 2010). Wird diese Voraussetzung verletzt, sind die Auswirkungen schwerwiegender als 
Verletzungen der übrigen varianzanalytischen Voraussetzungen, da sie zu progressiven Ent-
scheidungen führen (Bortz 2005). Für die Durchführung messwiederholter Varianzanalysen 
müssen die Varianzen unter den einzelnen Faktorstufen und die Korrelationen zwischen den 
Faktorstufen homogen sein. Werden nur zwei Messzeitpunkte untersucht – wie im Fall der 
vorliegenden Arbeit – ist die Forderung nach homogenen Korrelationen jedoch irrelevant 
(Bortz 2005). 
Neben der statistischen Signifikanz der gefundenen Trainingseffekte (Gruppe × Zeit-
Interaktionen) wurde die Effektgröße d berechnet, die Auskunft über die praktische Bedeut-
samkeit eines signifikanten Ergebnisses gibt (Fröhlich & Pieter 2009). Nach Bortz und Dö-
ring (1995) sollte die Effektgröße zusätzlich zur Angabe der statistischen Signifikanz für die 
empirische Hypothesenprüfungen verwendet werden, da die statistische Signifikanz von Vari-
anz und Stichprobenumfang abhängig ist: Durch eine große Stichprobe und die Senkung der 
Prüfvarianz kann immer ein statistisch signifikantes Ergebnis herbeigeführt werden (Bortz & 
Döring 1995). In der vorliegenden Arbeit wurde für die signifikant gewordenen Gruppe × 
Zeit-Interaktionen die Effektstärke d berechnet, indem die Differenz aus der mittleren Prä-
Post-Änderung der Trainingsgruppe und der mittleren Prä-Post-Änderung der Kontrollgruppe 
durch die gepoolte Standardabweichung im Prätest dividiert wurde (Carlson & Schmidt 1999, 
zitiert bei Morris 2008, S. 369). Morris (2008) hat verschiedene Möglichkeiten der Effekt-
stärkenberechnung für Prä-Post-Kontrollgruppendesigns mit messwiederholten Verfahren 
analysiert (eine kritische Diskussion zur Verwendung von Effektgrößen bei messwiederholten 
Untersuchungen findet sich bei Rasch et al. 2010). Nach Morris (2008) ist die von Carlson 
und Schmidt (1999) durchgeführte Effektstärkenberechnung die Methode der Wahl, da sie 
eine unverzerrte Schätzung der Populationseffektstärke bietet: 
d c
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Nach Cohen (1988) werden Effektstärken folgendermaßen klassifiziert: kleiner Effekt  
d = 0.20, mittlerer Effekt d = 0.50, großer Effekt d = 0.80. Dabei werden Effektstärken > 0.50 
als groß, Effektstärken von 0.50 bis 0.30 als moderat und Effektstärken von 0.30 bis 0.10 als 
klein beziehungsweise > 0.10 als unbedeutend interpretiert (Bortz & Döring 1995). Hassel-
horn und Hager (1998a) setzen sich kritisch mit den von Cohen (1988) vorgeschlagenen Kon-
ventionen für Effektstärken auseinander, da diese die Randbedingungen des Zustandekom-
mens der Effekte nicht berücksichtigen. Dennoch wird die von Cohen (1988) vorgeschlagene 
Klassifizierung als Orientierungsrahmen für die Interpretation der erzielten Trainingseffekte 
genutzt. Die Effektstärken innerhalb der Gruppen wurden berechnet, indem die Differenz aus 
gemitteltem Wert der Prä-Messung und gemitteltem Wert der Post-Messung durch die Stan-







Auf die Effektstärkenberechnung beim Gruppenvergleich der kombinierten Intervention 
(STR/HEDE: Interaktion Gruppe × Zeit) im Hinblick auf die stressbezogenen Variablen wur-
de verzichtet, da das Hauptaugenmerk nicht auf den Wirksamkeitsvergleich zwischen den 
beiden Stressinterventionen, sondern auf die Analyse der Trainingseffekte in den einzelnen 
Gruppen gerichtet war. 
Fehlende Werte in den Fragebogendaten wurden mittels Multipler Imputation (vgl. Lüdtke et 
al. 2007; Schafer 1999; Schafer & Graham 2002) ersetzt. Als Ausreißerwerte in den psycho-
metrischen Variablen wurden alle Werte definiert, die vier Standardabweichungen (SD)  
über – beziehungsweise unter – dem entsprechenden Mittelwert lagen. Diese Werte gingen 
nicht in die Auswertung ein. Bei allen durchgeführten Verfahren wurde das Signifikanzniveau 
auf p ≤ .05 festgelegt. Ein statistischer Trend wurde mit p ≤ .10 definiert. Die Aufteilung der 
Teilnehmer in zwei Altersgruppen orientierte sich am Median, i. e. bildeten die Teilnehmer 
auf, beziehungsweise unterhalb des Medians, die Gruppe der „jüngeren Teilnehmer“, während 
Teilnehmer, deren Alter oberhalb des Medians lag, zur Gruppe der „älteren Teilnehmer“ ge-
zählt wurden. Für die Differenzierung zwischen Teilnehmern mit einem hohen und niedrigen 
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kognitiven Ausgangsniveau wurde ebenfalls der Median in den entsprechenden Variablen der 
psychometrischen Tests zur Ausgangsmessung herangezogen.  
Obwohl sich Trainingsinhalt und -umfang der beiden Durchgänge nicht unterschieden, wur-
den die Daten unabhängig analysiert. Ein Grund für diese Entscheidung liegt in der speziellen 
Situation der Opel-Beschäftigten: Besonders im ersten Trainingsdurchgang im Jahr 2009 war 
die Stimmung aufgrund ihrer unsicheren beruflichen Zukunft teilweise sehr angespannt. Diese 
Unsicherheiten und Ängste wurden auch in den Trainingssitzungen thematisiert. Aufgrund 
der prekären Situation der Adam Opel GmbH wurde in den Jahren 2009 und 2010 Kurzarbeit 
eingeführt. Die Teilnehmer des ersten Trainingsdurchgangs waren mit 21 Kurzarbeitstagen 
besonders stark von dieser Maßnahme betroffen, während im Jahr 2010 nur elf Kurzarbeitsta-
ge während des Trainingszeitraums stattfanden. Es ist daher anzunehmen, dass die Motivation 
zur engagierten Teilnahme an der Intervention hinter den existenziellen Ängsten der Beschäf-
tigten zurückstand. Durch die leichte Entspannung der Konzernlage im zweiten Trainings-
durchgang wird hier von einer höheren Teilnahmemotivation ausgegangen. Darüber hinaus 
haben die Teilnehmer des zweiten Trainingsdurchgangs explizit den Auftrag zum häuslichen 
Üben bekommen, während dies im ersten Trainingsdurchgang nicht der Fall war. Eine Ver-
stärkung der Trainingseffekte durch das häusliche Üben kann nicht ausgeschlossen werden, 
da positive Effekte eines zusätzlichen Trainings beziehungsweise einer Rekapitulation des 
Geübten selbst ein knappes Jahr nach Interventionsende nachgewiesen werden konnten (Jobe 
et al. 2001; Ball et al. 2002; Willis et al. 2006; Wolinsky et al. 2010). 
Nach der Beschreibung der Rahmenbedingungen, der Stichprobe sowie der Trainingsinhalte 
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4  Ergebnisse 
In diesem Kapitel erfolgt die Ergebnisdarstellung. Die durchgeführten statistischen Verfahren 
werden in den einzelnen Unterkapiteln beschrieben. 
4.1  Überprüfung der Vergleichbarkeit zwischen Trainings- und 
Wartekontrollgruppe in den psychometrischen Tests 
Voraussetzung für die eindeutige Interpretation von Effekten kognitiver Interventionsmaß-
nahmen ist die Gewährleistung von Gruppen mit gleichen Ausgangsbedingungen in demogra-
fischen Variablen und im kognitiven Leistungsniveau. Neben der Überprüfung von Gruppen-
unterschieden in den Variablen Alter und Schulbildung (vgl. Kap. 3.4.2.2, 3.4.2.3) wurde die 
Vergleichbarkeit der beiden Gruppen (Trainingsgruppe/Wartekontrollgruppe) im Hinblick auf 
das kognitive Ausgangsprofil statistisch geprüft. Dazu wurden T-Tests für unabhängige 
Stichproben oder – bei Verletzung der Voraussetzungen für einen T-Test – Mann-Whitney- 
U-Tests eingesetzt. 
Im ersten Trainingsdurchgang ergab der Gruppenvergleich für die „Anzahl der richtig erinner-
ten Wörter“ (Durchgang 1 bis 5, VLMT) einen signifikanten Unterschied (T(56) = -2,490;  
p = .016). Hier wies die Wartekontrollgruppe (49,0) einen höheren Mittelwert als die Trai-
ningsgruppe (43,69) auf. Tendenziell signifikant fiel der Gruppenvergleich für die „korrigierte 
Wiedererkennensleistung“ (VLMT) aus (T(56) = -1,909; p = .061). Der Mittelwert der Warte-
kontrollgruppe fiel mit 12,38 höher aus als in der Trainingsgruppe (10,72). Tabelle 16 stellt 
die Ergebnisse des Gruppenvergleichs zur Ausgangsmessung dar. 
Der Gruppenvergleich im zweiten Trainingsdurchgang hinsichtlich der Ausgangsleistungen in 
den psychometrischen Tests ergab einen signifikanten Unterschied im Aufmerksamkeits-
Belastungs-Test (d2) in der Bedingung „Summe aller Fehler“ (Z = -2,346; p = .019). Die 
Trainingsgruppe zeigte hier einen höheren Mittelwert (34,69) als die Wartekontrollgruppe 
(20,09). Für den Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) fiel der Gruppenunterschied tenden-
ziell signifikant aus (T(56) = -1,757; p = .084). Die Wahrnehmung alltäglicher kognitiver Un-
achtsamkeiten fiel in der Wartekontrollgruppe mit einem durchschnittlichen Wert von 58,97 
höher aus als in der Trainingsgruppe (53,92). Tabelle 17 gibt die Ergebnisse des Gruppenver-
gleichs zum ersten Messzeitpunkt wieder. 
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Tabelle 16:  Kognitives Ausgangsniveau der Stichprobe im Trainingsdurchgang 2009. 
Variable Trainingsgruppe  
(TG; N = 29) 
Wartekontrollgruppe 
(STR/HEDE; N = 29) 
p 
 M (SD) M (SD)  
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2) 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen  416,72 (±79,06) 430,90 (±73,54) n.s. 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen  
abzüglich Fehler  
383,86 (±70,71) 403,00 (±61,79) n.s. 
Summe aller Fehler1,2 29,82 (±21,62) 27,93 (±20,84) n.s. 
Konzentrationsleistungswert  142,03 (±31,76) 151,90 (±23,42) n.s. 
Leistungsprüfsystem (LPS) 
Untertest 1 19,00 (±6,05) 18,69 (±5,37) n.s. 
Untertest 3 23,52 (±3,76) 24,59 (±4,58) n.s. 
Untertest 6 29,48(±7,85) 31,07 (±8,11) n.s. 
Untertest 7 17,83 (±5,29) 18,76 (±5,51) n.s. 
Nürnberger-Alters-Inventar (NAI) 
Zahlennachsprechen vorwärts 6,48 (±1,02) 6,59 (±1,12) n.s. 
Zahlennachsprechen rückwärts 4,83 (±1,44) 5,03 (±1,43) n.s. 
Zahlensymboltest 50,31 (±6,18) 51,69 (±8,99) n.s. 
Farb-Wort-Test Interferenzbedingung (s)2 39,52 (±7,08) 39,78 (±8,53) n.s. 
Farb-Wort-Test Interferenzwert (s)2 17,34 (±5,30) 17,52 (±5,98) n.s. 
Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP) 
Reaktionszeiten auditive Bedingung (ms)2 595,37 (±100,90) 580,83 (±87,62) n.s. 
Reaktionszeiten visuelle Bedingung (ms)2 849,93 (±119,20) 874,07 (±123,37) n.s. 
Fehlergesamtzahl (auditive und visuelle 
Bedingung)1,2 
2,85 (±3,56) 1,55 (±2,16) n.s. 
Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 
Summe der erinnerten Wörter 43,69 (±8,75) 49,00 (±7,45) .016 
Unmittelbare Reproduktion2 2,24 (±1,77) 1,93 (±1,44) n.s. 
Verzögerte Reproduktion2 2,21 (±2,23) 1,72 (±1,39) n.s. 
Korrigierte Wiedererkennensleistung 11,11 (±3,34) 12,38 (±2,61) .061 
Trail Making Test (TMT) 
Version A (s)2 32,86 (±9,99) 30,07 (±8,67) n.s. 
Version B (s)2 74,28 (±19,44) 68,72 (±23,87) n.s. 
Differenz Version B minus A (s)2 41,41 (±18,15) 38,66 (±20,04) n.s. 
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) 
Gesamtscore 59,89 (±8,87) 62,28 (±13,12) n.s. 
Anmerkung. 1 Mann-Whitney-U-Test. 2 Niedrigere Werte stellen eine bessere Leistung dar. N = Stich-
probengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; p = Signifikanzniveau. 
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Tabelle 17:  Kognitives Ausgangsniveau der Stichprobe im Trainingsdurchgang 2010. 
Variable Trainingsgruppe  
(TG; N = 26) 
Wartekontrollgruppe 
(STR/HEDE; N = 32) 
p 
 M (SD) M (SD)  
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2) 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen  418,42 (±70,59) 413,66 (±68,06) n.s. 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen  
abzüglich Fehler 
383,73 (±67,39) 393,25 (±69,51) n.s. 
Summe aller Fehler1,2 34,69 (±25,51) 20,09 (±19,38) .019 
Konzentrationsleistungswert 140,27 (±33,26) 153,13 (±34,98) n.s. 
Leistungsprüfsystem (LPS) 
Untertest 1 17,54 (±5,55) 19,31 (±5,72) n.s. 
Untertest 3 22,88 (±4,40) 24,84 (±4,72) n.s. 
Untertest 6 29,50 (±7,18) 31,50 (±7,38) n.s. 
Untertest 7 19,23 (±6,33) 19,34 (±6,45) n.s. 
Nürnberger-Alters-Inventar (NAI) 
Zahlennachsprechen vorwärts 6,23 (±0,91) 6,47 (±1,08) n.s. 
Zahlennachsprechen rückwärts 5,12 (±1,03) 4,94 (±1,01) n.s. 
Zahlensymboltest 56,35 (±8,62) 57,78 (±11,33) n.s. 
Farb-Wort-Test Interferenzbedingung (s)2 38,69 (±8,89) 34,71 (±8,02) n.s. 
Farb-Wort-Test Interferenzwert (s)2 15,96 (±7,28) 13,74 (±5,79) n.s. 
Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung (TAP) 
Reaktionszeiten auditive Bedingung (ms)2 593,27 (±92,99) 556,22 (±80,82) n.s. 
Reaktionszeiten visuelle Bedingung (ms)2 830,60 (±72,89) 825,25 (±97,61) n.s. 
Fehlergesamtzahl (auditive und visuelle 
Bedingung)1,2 
4,15 (±4,88) 2,69 (±4,48) n.s. 
Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 
Summe der erinnerten Wörter 51,00 (±6,24) 50,81 (±6,76) n.s. 
Unmittelbare Reproduktion2 1,50 (±1,24) 1,16 (±1,29) n.s. 
Verzögerte Reproduktion2 1,58 (±1,27) 1,50 (±1,67) n.s. 
Korrigierte Wiedererkennensleistung 12,73 (±2,39) 12,72 (±2,33) n.s. 
Trail Making Test (TMT) 
Version A (s)2 30,77 (±7,38) 28,19 (±10,36) n.s. 
Version B (s)2 76,85 (±30,37) 69,84 (±22,97) n.s. 
Differenz Version B minus A (s)2 46,08 (±27,94) 41,66 (±18,25) n.s. 
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) 
Gesamtscore 53,92 (±9,81) 58,97 (±11,67) .084 
Anmerkung. 1 Mann-Whitney-U-Test. 2 Niedrigere Werte stellen eine bessere Leistung dar. N = Stich-
probengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; p = Signifikanzniveau. 
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4.2  Wirksamkeitsprüfung des kognitiven Trainings 
Hierzu wurden zweifaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholung auf einem Faktor 
durchgeführt. Dabei stellte der Messzeitpunkt (Prä-Messung/Post-Messung) den Innersubjekt-
faktor und die Gruppe (Trainingsgruppe/Wartekontrollgruppe) den Zwischensubjektfaktor 
dar. Wurde die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe signifikant, gaben anschließend für beide 
Gruppen durchgeführte Varianzanalysen Auskunft über die genaue Herkunft der Interaktion. 
Lagen zur Prä-Messung signifikante Gruppenunterschiede in den kognitiven Variablen vor, 
wurden anstelle einer Varianzanalyse mit Messwiederholung die Differenzen aus Post- und 
Prä-Messung zwischen Trainings- und Wartekontrollgruppe verglichen. Die Tabellen 18 und 
19 fassen die Werte aus Prä- und Post-Messung für Trainings- und Wartekontrollgruppe zu-
sammen.  
Tabelle 18:  Gemittelte Differenzen aus Post- und Prä-Messung der psychometrischen Tests für Trai-
ningsgruppe (N = 29) und Wartekontrollgruppe (N = 29) im Durchgang 2009. 
Variable Gruppe Differenz  
Post-Prä 
ANOVA zwischen den 
Gruppen 
ANOVA innerhalb der 
Gruppen 
  ∆M (SD) F df p d F df p d 
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2) 




























Summe aller Fehler TG 
WKG 
-3,59 (±10,79) 
























Untertest 1 TG 
WKG 
0,07 (±4,31) 








Untertest 3 TG 
WKG 
2,62 (±3,21) 









Untertest 6 TG 
WKG 
0,89 (±6,39) 









Untertest 7 TG 
WKG 
4,14 (±3,45) 
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Tabelle 18  (Fortsetzung) 
Variable Gruppe Differenz  
Post-Prä 
ANOVA zwischen den 
Gruppen 
ANOVA innerhalb der 
Gruppen 

















































































Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 
Summe der  





















































Trail Making Test (TMT) 
Version A TG 
WKG 
-4,79 (±9,29) 









Version B TG 
WKG 
-8,31 (±17,05) 









Differenz Version  
























Anmerkung. 1 Die signifikante Interaktion Gruppe × Zeit ergab sich im Rahmen der differenziellen 
Wirksamkeitsprüfung (vgl. Kap. 4.4). TG = Trainingsgruppe; WKG = Wartekontrollgruppe;  
N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; F = Prüfgröße; df = Freiheits-
grade; p = Signifikanzniveau; d = Effektstärke. 
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Tabelle 19:  Gemittelte Differenzen aus Post- und Prä-Messung der psychometrischen Tests für Trai-
ningsgruppe (N = 26) und Wartekontrollgruppe (N = 32) im Durchgang 2010. 
Variable Gruppe Differenz  
Post-Prä 
ANOVA zwischen den 
Gruppen 
ANOVA innerhalb der 
Gruppen 
  ∆M (SD) F df p d F df p d 
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2) 




























Summe aller Fehler TG 
WKG 
-2,65 (±30,31) 























Untertest 1 TG 
WKG 
0,00 (±3,86) 









Untertest 3 TG 
WKG 
3,19 (±3,60) 









Untertest 6 TG 
WKG 
4,00 (±4,89) 









Untertest 7 TG 
WKG 
5,77 (±6,38) 
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Tabelle 19  (Fortsetzung) 
Variable Gruppe Differenz  
Post-Prä 
ANOVA zwischen den 
Gruppen 
ANOVA innerhalb der 
Gruppen 
  ∆M (SD) F df p d F df p d 
Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 






















































Trail Making Test (TMT) 
Version A TG 
WKG 
-4,54 (±7,52) 









Version B TG 
WKG 
-17,69 (±24,41)









Differenz Version  

























Anmerkung. 1 Die signifikante Interaktion Gruppe × Zeit ergab sich im Rahmen der differenziellen 
Wirksamkeitsprüfung (vgl. Kap. 4.4). TG = Trainingsgruppe; WKG = Wartekontrollgruppe;  
N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; F = Prüfgröße; df = Freiheits-
grade; p = Signifikanzniveau; d = Effektstärke. 
Da sich die beiden Gruppen im ersten Trainingsdurchgang zur Prä-Messung hinsichtlich der 
„korrigierten Wiedererkennensleistung“ (VLMT) unterschieden (F(1,56) = 3,643; p = .061), 
wurde für diese Variable die Differenz aus Prä- und Post-Messung analysiert. Hier zeigte sich 
ein signifikanter Gruppenunterschied (F(1,55) = 4,900; p = .031; d = 0.55). Die Verbesserung 
der Trainingsgruppe von 11,11 vor dem Training auf einen durchschnittlichen Wert von 12,25 
nach dem Training wurde tendenziell signifikant (F(1,27) = 3,959; p = .057; d = -0.34). Der 
Leistungsrückgang der Wartekontrollgruppe von einem durchschnittlichen Wert von 12,38 
zur Prä-Messung auf 11,86 zur Post-Messung fiel nicht signifikant aus (F(1,28) = 1,136;  
p = .296). 
Im „Zahlensymboltest“ (NAI) ergab die Analyse eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt 
× Gruppe (F(1,43) = 6,290; p = .016; d = 0.30), der eine Verbesserung der Teilnehmer der Trai-
ningsgruppe zugrunde lag (F(1,28) = 17,514; p < .001; d = -0.66). Vor dem Training konnten 
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sie durchschnittlich 50,31 Zahlen-Symbolzuordnungen vornehmen und erhöhten ihre Leis-
tung nach dem Training auf 54,41 Zuordnungen. Die Verbesserung der Teilnehmer in der 
Wartekontrollgruppe von 51,69 auf 53,45 Symbolzuordnungen erreichte keine statistische 
Signifikanz (F(1,28) = 1,584; p = .219; d = -0.19). Abbildung 2 zeigt den jeweiligen Leistungs-






















Abbildung 2:  Differenzen aus Post- und Prä-Messung von Trainingsgruppe (TG) 
und Wartekontrollgruppe (WKG) im Zahlensymboltest (NAI). Die Fehlerbalken 
stellen das 95% Konfidenzintervall dar. 
Im zweiten Trainingsdurchgang ergab die Analyse für den „Untertest 6“ (LPS) eine signifi-
kante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe (F(1,56) = 4,922; p = .031; d = 0.38), die auf eine 
Verbesserung der Trainingsgruppe zurückzuführen war (F(1,25) = 17,333; p < .001; d = -0.56). 
Der Haupteffekt Messzeitpunkt wurde signifikant (F(1,56) = 16,746; p < .001). Der Haupteffekt 
Gruppe fiel nicht signifikant aus (F < 1). Die Trainingsgruppe konnte nach der Intervention 
im Mittel vier Wörter mehr generieren (29,50 zu 33,50), die Wartekontrollgruppe verbesserte 
sich um durchschnittlich ein Wort (31,50 zu 32,69). Weder zum ersten Messzeitpunkt  
(F(1,56) = 1,080; p = .303) noch zum zweiten Messzeitpunkt (F < 1) unterschieden sich die 
Gruppen voneinander. Abbildung 3 stellt den jeweiligen Leistungszuwachs von Trainings- 
und Wartekontrollgruppe in dieser Variablen dar. 
Für die „Version B“ (TMT) zeigte sich eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe 
(F(1,56) = 4,786; p = .033; d = -0.43). Der Haupteffekt Messzeitpunkt wurde signifikant  
(F(1,56) = 19,808; p < .001). Der Haupteffekt Gruppe fiel nicht signifikant aus (F < 1). Die 
Trainingsgruppe konnte sich nach der Intervention um durchschnittlich 17 Sekunden verbes-
sern (76,85 zu 59,15). Die Wartekontrollgruppe zeigte eine Leistungssteigerung um durch-
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schnittlich sechs Sekunden (69,84 zu 63,81). Sowohl die Verbesserung der Trainingsgruppe 
(F(1,25) = 13,656; p = .001; d = 0.58) als auch die Verbesserung der Wartekontrollgruppe 
(F(1,31) = 4,553; p = .041; d = 0.26) wurde statistisch signifikant. Weder zum ersten  























Abbildung 3:  Differenzen aus Post- und Prä-Messung von Trainingsgruppe (TG) 
und Wartekontrollgruppe (WKG) für die Wortflüssigkeit (Untertest 6, LPS). Die 
Fehlerbalken entsprechen dem 95% Konfidenzintervall. 
Die Analyse ergab für die „Differenz Version B minus A“ (TMT) eine tendenziell signifikan-
te Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe (F(1,56) = 3,801; p = .056; d = -0.42), die auf eine Ver-
besserung der Trainingsgruppe zurückzuführen war (F(1,25) = 7,645; p = .011; d = 0.47). Der 
Haupteffekt Messzeitpunkt wurde signifikant (F(1,56) = 10,750; p = .002), während der Haupt-
effekt Gruppe nicht signifikant ausfiel (F < 1). Die Trainingsgruppe steigerte sich nach der 
Intervention um 14 Sekunden (46,08 zu 32,92), die Wartekontrollgruppe zeigte eine Leis-
tungssteigerung von drei Sekunden (41,66 zu 38,31). Weder zum ersten Messzeitpunkt  
(F < 1) noch zum zweiten Messzeitpunkt (F(1,56) = 1,251; p = .268) unterschieden sich Trai-
nings- und Wartekontrollgruppe voneinander.  
Beim „Zahlennachsprechen vorwärts“ (NAI) erbrachte die Analyse eine signifikante Interak-
tion Messzeitpunkt × Gruppe (F(1,56) = 5,808; p = .019; d = 0.80), die auf eine Verbesserung 
der Trainingsgruppe zurückzuführen war (F(1,25) = 4,483; p = .045; d = -0.59). Weder der 
Haupteffekt Gruppe noch der Haupteffekt Messzeitpunkt wurden signifikant (F < 1). Wäh-
rend sich die Trainingsgruppe um eine halbe Zahl verbesserte (6,23 zu 6,77), blieb die Leis-
tung in der Wartekontrollgruppe unverändert (6,47 zu 6,19 mit F(1,31) = 1,555; p = .222). Zum 
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ersten Messzeitpunkt unterschieden sich Trainings- und Wartekontrollgruppe nicht signifikant 
voneinander (F < 1), zum zweiten Messzeitpunkt zeigte sich ein tendenziell signifikanter Un-




















Abbildung 4:  Differenzen aus Post- und Prä-Messung von Trainingsgruppe (TG) 
und Wartekontrollgruppe (WKG) für die Fehlerzahl der auditiven und visuellen 
Aufgabe (TAP). Die Fehlerbalken entsprechen dem 95% Konfidenzintervall.  
Die „Fehlerzahl“ der auditiven und visuellen Aufgabe (TAP) reduzierte sich in der Trainings-
gruppe von durchschnittlich 4,15 auf 1,46 Fehler nach dem Training (F(1,25) = 7,484; p = .011; 
d = 0.55), während sich in der Wartekontrollgruppe keine statistisch bedeutsame Änderung 
                                                 
12  Die Varianzanalysen innerhalb der Trainingsgruppe ergaben in einigen Variablen keine Leistungs-
änderungen zwischen Prä- und Post-Messung. Um Deckeneffekte im Prä- und Posttest als mögliche 
Ursache für die ausbleibende Leistungserhöhung auszuschließen, wurden erneut Varianzanalysen 
ohne jene Teilnehmer berechnet, die einen Prozentrang ≥ 90 beziehungsweise ≥ 90 % der Maximal-
leistung in den entsprechenden Variablen erreichten. Im ersten Trainingsdurchgang war dies der Fall 
für den Untertest 6 (LPS) mit 10 Teilnehmern (34,48%), die auditive Aufgabe (TAP) mit 6 Teil-
nehmern (22,22%), die visuelle Aufgabe (TAP) mit 6 Teilnehmern (21,43%), „Zahlennachsprechen 
rückwärts“ (NAI) mit 6 Teilnehmern (20,69%), „Zahlennachsprechen vorwärts“ (NAI) mit 8 Teil-
nehmern (27,59%), die Interferenzbedingung (FWT, NAI) mit 7 Teilnehmern (24,14%) sowie für 
den Interferenzwert (FWT, NAI) mit 7 Teilnehmern (24,14%). Im zweiten Trainingsdurchgang 
wurden Teilnehmer für folgende Variablen aus der Berechnung ausgeschlossen: „Zahlennachspre-
chen rückwärts“ (NAI) mit 6 Teilnehmern (23,08%), auditive Aufgabe (TAP) mit 3 Teilnehmern 
(11,54%). Der Zahlensymboltest (NAI) wurde ebenfalls auf Deckeneffekte überprüft, da sich auch 
dort keine Änderungen zwischen Prä- und Post-Messung zeigten. Hier erreichte aber kein Teilneh-
mer eine Leistung, die 90% der Maximalleistung überstieg. Die erneute Berechnung der Varianz-
analysen nach Ausschluss dieser Teilnehmer erbrachte für keine der Variablen einen signifikanten 
Haupteffekt Messzeitpunkt, so dass die ausgebliebenen Leistungssteigerungen nicht auf Deckenef-
fekte zurückzuführen sind. 
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zeigte (2,69 zu 2,06). Abbildung 4 verdeutlicht diesen Unterschied, der sich in einer signifi-
kanten Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe äußerte (F(1,42) = 5,101; p = .029; d = -0.44).  
Fazit: Die Wirksamkeitsprüfung der kognitiven Intervention ergab Trainingseffekte für die 
Abrufleistung im verbalen episodischen Langzeitgedächtnis (VLMT), für exekutive Prozesse 
des Arbeitsgedächtnisses (Untertest 6, LPS), für die Sorgfaltsleistung exekutiver Aufmerk-
samkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP), für das Kurzzeitgedächtnis (Zahlennachsprechen vor-
wärts, NAI), die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit/fokussierte Aufmerksamkeit 
(Zahlensymboltest, NAI) sowie für die geteilte Aufmerksamkeit (Differenz Version B minus 
A, TMT).13 Die Höhe der Effektstärken ist mit den Effektstärken anderer Interventionsstudien 
vergleichbar (Ball et al. 2002; Klusmann et al. 2010; Smith et al. 2009). Insgesamt sprechen 
die erzielten Trainingseffekte und Effektstärken für den Einsatz des kognitiven Trainings, da 
alterungsanfällige und alltagsrelevante kognitive Bereiche durch das Training signifikant ver-
bessert werden konnten. Die Trainingseffekte zeigten sich dabei überwiegend für den Durch-
gang im Jahr 2010. 
4.3  Analyse der Follow-up-Messung in der Trainingsgruppe 
Hierzu wurden für die Trainingsgruppe mehrfaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederho-
lung auf einem Faktor berechnet. Die Zwischensubjektfaktoren waren Alter (jung/alt), 
Schichttyp (dauerhafte Nachtarbeit/Früh- und Spätschicht) und kognitive Ausgangsleistung 
(niedrig/hoch). Die Bezeichnung „niedrige“ Werte ist gleichbedeutend mit einer verringerten 
kognitiven Ausgangsleistung. Der Zeitpunkt (Post-Messung/Follow-up-Messung) stellte den 
Messwiederholungsfaktor dar (für eine vollständige Datenübersicht vgl. Anhang C). 
Im ersten Trainingsdurchgang zeigte sich für die Variablen des d2 folgende Ergebnisse: Für 
den „Konzentrationsleistungswert“ wurde ein signifikanter Haupteffekt Messzeitpunkt gefun-
den (F(1,22) = 8,482; p = .008). Hier fand ein Leistungszuwachs von der Post-Messung 
(151,55) zur Follow-up-Messung (159,93) statt. Ebenso signifikant fiel das Ergebnis der Ana-
lyse für den Haupteffekt Messzeitpunkt für die „Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen abzüg-
lich der Fehler“ aus (F(1,22) = 4,874; p = .038). Der durchschnittliche Wert zur Post-Messung 
(407,62) erhöhte sich in der Follow-up-Messung (422,62). Die Interaktion Messzeitpunkt × 
                                                 
13  Die signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe für die fokussierte Aufmerksamkeit und psy-
chomotorische Geschwindigkeit (Zahlensymboltest, NAI) sowie für die Sorgfaltsleistung exekutiver 
Aufmerksamkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP) ergab sich im Rahmen der Überprüfung differenzieller 
Trainingseffekte (vgl. Kap. 4.4). 
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Ausgangswert wurde ebenfalls signifikant (F(1,22) = 6,148; p = .021) und war auf eine Verbes-
serung der Teilnehmer mit niedrigen Ausgangswerten von durchschnittlich 343,73 bearbeite-
ten Zeichen zur Post-Messung auf 380,87 Zeichen zur Follow-up-Messung zurückzuführen 
(F(1,14) = 21,509; p < .001).  
Die Analyse ergab einen signifikanten Haupteffekt Messzeitpunkt für die „Gesamtzahl der 
Fehler“ (F(1,21) = 4,991; p = .036). Zur Post-Messung lag die durchschnittliche Fehlerzahl bei 
26,39, die sich in der Follow-up-Messung auf 23,46 reduzierte. Weiterhin zeigte sich eine 
signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Alter × Ausgangswert (F(1,21) = 8,095; p = .001), die 
durch eine Verbesserung der älteren Teilnehmer mit niedrigen Ausgangswerten zustande kam 
(F(1,4) = 7,874; p = .049). Sie konnten ihre durchschnittliche Fehlerzahl von 48,20 zur Post-
Messung auf 26,80 zur Follow-up-Messung reduzieren. Für die „Gesamtzahl der bearbeiteten 
Zeichen“ wurde der Haupteffekt Messzeitpunkt tendenziell signifikant (F(1,22) = 3,051;  
p = .095). Die Teilnehmer verbesserten sich von der Post-Messung (436,90) zur Follow-up-
Messung (449,62). 
Beim „Zahlensymboltest“ (NAI) zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt Messzeitpunkt 
(F(1,21) = 4,431; p = .048). Zur Post-Messung lag der durchschnittliche Wert bei 54,41. In der 
Follow-up-Messung konnten die Teilnehmer durchschnittlich 56,17 Symbole zuordnen. 
Für das „Zahlennachsprechen vorwärts“ (NAI) ergab die Analyse eine signifikante Interaktion 
Messzeitpunkt × Ausgangswert (F(1,21) = 4,884; p = .038), die auf eine Verschlechterung der 
Teilnehmer mit hohen Ausgangswerten von durchschnittlich 7,40 auf 6,90 Zahlen zur Follow-
up-Messung zurückging (F(1,9) = 3,462; p = .096).  
Für die „Fehlerzahl“ der auditiven und visuellen Aufgabe (TAP) erbrachte die Analyse einen 
signifikanten Haupteffekt Messzeitpunkt (F(1,19) = 4,646; p = .044). Hier zeigte sich eine Re-
duzierung von 1,65 Fehler zur Post-Messung auf durchschnittlich 0,38 Fehler zur Follow-up-
Messung. 
Im „Interferenzwert“ des Farb-Wort-Tests (NAI) zeigte sich eine signifikante Interaktion 
Messzeitpunkt × Ausgangswert (F(1,22) = 4,536; p = .045), die auf eine Verbesserung der Teil-
nehmer mit niedrigen Ausgangswerten zurückging (F(1,13) = 7,068; p = .02). Sie steigerten ihre 
Leistung von 20,36 Sekunden zur Post-Messung auf durchschnittlich 16,36 Sekunden zur 
Follow-up-Messung. Für die „Interferenzbedingung“ des Farb-Wort-Tests (NAI) wurde der 
Haupteffekt Messzeitpunkt tendenziell signifikant (F(1,22) = 3,807; p = .064). Zur Post-
Messung lag die durchschnittliche Zeit für die Aufgabendurchführung bei 37,69 Sekunden, 
die sich zur Follow-up-Messung auf 35,76 Sekunden verkürzte. 
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Für den „Untertest 3“ (LPS) ergab die Analyse einen signifikanten Haupteffekt Messzeitpunkt 
(F(1,22) = 5,925; p = .024). Nach dem Training konnten die Teilnehmer durchschnittlich 26,14 
Symbole zuordnen. Zur Follow-up-Messung zeigte sich eine leichte Leistungserhöhung 
(26,69). Die Interaktion Messzeitpunkt × Schichttyp fiel ebenfalls signifikant aus  
(F(1,22) = 8,657; p = .008) und ließ sich auf eine tendenziell signifikante Verbesserung der 
Teilnehmer mit Nachtarbeit zurückführen (F(1,8) = 3,610; p = .094). Sie konnten sich von 
25,11 Symbolzuordnungen zur Follow-up-Messung auf durchschnittlich 27,22 Symbole zur 
Follow-up-Messung steigern. 
Für die „Summe der richtig erinnerten Wörter“ (Durchgang 1 bis Durchgang 5, VLMT) zeigte 
sich ein tendenziell signifikanter Haupteffekt Messzeitpunkt (F(1,21) = 3,893; p = .062). Nach 
dem Training betrug die durchschnittliche Erinnerungsleistung 48,03 Wörter. Zur Follow-up-
Messung reduzierte sich die Zahl der erinnerten Wörter (45,17).  
Die Analyse ergab für die „verzögerte Wortreproduktion“ (Durchgang 5 minus Durchgang 7, 
VLMT) eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Alter (F(1,22) = 4,844; p = .039), die 
durch eine Leistungsabnahme der jüngeren Teilnehmer von der Post-Messung (0,87) zur  
Follow-up-Messung (1,87) bedingt war (F(1,14) = 3,621; p = .078).  
Für die „korrigierte Wiedererkennensleistung“ (VLMT) zeigte sich ein signifikanter Hauptef-
fekt Messzeitpunkt (F(1,20) = 5,708; p = .027). Der durchschnittlich erreichte Wert von 12,25 
nach dem Training nahm zur Follow-up-Messung ab (10,79). Die Interaktion Messzeitpunkt × 
Ausgangswert fiel ebenfalls signifikant aus (F(1,20) = 7,107; p = .015) und ließ sich auf einen 
Leistungsrückgang der Teilnehmer mit niedrigen Ausgangswerten von durchschnittlich 11,33 
Wörtern zur Post-Messung auf 8,53 Wörter zur Follow-up-Messung zurückführen  
(F(1,14) = 8,739; p = .01). 
Im zweiten Durchgang ergab die Analyse für den „Zahlensymboltest“ (NAI) eine signifikante 
Interaktion Messzeitpunkt × Alter × Schichttyp (F(1,19) = 6,426; p = .02), die auf einen tenden-
ziell signifikanten Leistungszuwachs der älteren Teilnehmer ohne Nachtarbeit zurückging 
(F(1,7) = 3,854; p = .09). Zur Post-Messung konnten sie durchschnittlich 53,88 Zahlen-
Symbolzuordnungen vornehmen. Zur Follow-up-Messung steigerten sie sich auf durch-
schnittlich 57,38 Zuordnungen  
Für den „Untertest 7“ (LPS) wurde der Haupteffekt Messzeitpunkt signifikant (F(1,19) = 5,720; 
p = .027). Dieser ging auf einen Leistungsrückgang von 25 Symbolen nach dem Training auf 
21,92 erkannte Symbole zur Follow-up-Messung zurück. 
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Für die „unmittelbare Wortreproduktion“ (Durchgang 5 minus Durchgang 6, VLMT) ergab 
die Analyse eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Alter (F(1,18) = 10,640; p = .004). 
Diese war auf einen Leistungsrückgang nach dem Training zur Follow-up-Messung bei den 
jüngeren Teilnehmern (1,17 zu 2,92) zurückzuführen (F(1,11) = 12,535; p = .005). Die Interak-
tion Messzeitpunkt × Ausgangswert wurde ebenfalls signifikant (F(1,18) = 5,204; p = .035) und 
ergab sich durch eine Verschlechterung der Teilnehmer mit hohen Ausgangswerten  
(F(1,18) = 4,925; p = .04). Zur Post-Messung lag die durchschnittliche Differenz aus Durchgang 
5 und 6 bei 1,16 Wörtern, die zur Follow-up-Messung auf 2,21 Wörter anstieg. Für die „ver-
zögerte Wortreproduktion“ (Durchgang 5 minus Durchgang 7, VLMT) ergab die Analyse 
eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Ausgangswert (F(1,18) = 7,946; p = .011), die  
auf einen Leistungsrückgang der Teilnehmer mit hohen Ausgangswerten zurückging  
(F(1,19) = 4,902; p = .039). Die durchschnittliche Differenz zur Post-Messung lag bei 0,9 Wör-
tern und erhöhte sich zur Follow-up-Messung (2,0). 
Fazit: Vor allem im ersten Durchgang im Jahr 2009 verbesserte sich die Trainingsgruppe drei 
Monate nach Beendigung der Intervention in vielen der trainierten Bereiche. Diese verzögerte 
Leistungssteigerung im ersten Durchgang bietet eine Erklärung für das Ausbleiben von Trai-
ningseffekten zum Zeitpunkt der Post-Messung (vgl. Kap. 4.2; vgl. Hager 2008). Dabei zeig-
ten sich Leistungsverbesserungen sowohl in der gesamten Trainingsgruppe als auch bei den 
älteren Teilnehmern, den Teilnehmern mit Nachtarbeit und jenen mit niedriger kognitiver 
Ausgangsleistung. Das Ausbleiben signifikanter Veränderungen in den meisten Variablen zur 
Follow-up-Messung des zweiten Trainingsdurchgangs spricht für eine Stabilität der erzielten 
Veränderungen über einen Zeitraum von drei Monaten.  
4.4  Prüfung differenzieller Interventionseffekte im Hinblick auf Alter, 
Schichttyp und kognitives Ausgangsniveau 
Hierzu wurden mehrfaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholung auf einem Faktor 
durchgeführt. Den Innersubjektfaktor stellte der Messzeitpunkt (Prä-Messung/Post-Messung) 
dar. Als Zwischensubjektfaktoren gingen Gruppe (Trainingsgruppe/Wartekontrollgruppe), 
Alter (jung/alt), Schichttyp (dauerhafte Nachtarbeit/ Früh- und Spätschicht) und kognitive 
Ausgangsleistung (niedrig/hoch) in die Varianzanalyse ein. Sowohl das Lebensalter als auch 
das kognitive Ausgangsprofil wurden anhand des jeweiligen Medians als dichotomisierte 
Zwischensubjektfaktoren in die Varianzanalyse aufgenommen (eine kritische Auseinanderset-
zung mit der Überprüfung differenzieller Trainingseffekte findet sich bei Souvignier 2000). 
Die Bezeichnung „niedrige“ Werte ist gleichbedeutend mit einer geringeren kognitiven Aus-
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gangsleistung. Zur Differenzierung zwischen Trainingseffekten und Messwiederholungsef-
fekten wurden bei signifikanten Interaktionen mit dem Zwischensubjektfaktor „Gruppe“ wei-
tere Varianzanalysen durchgeführt, um die genaue Herkunft der Interaktionen benennen zu 
können. Im Folgenden werden ausschließlich die für die Fragestellung relevanten Interaktio-
nen berichtet, die Messzeitpunkt und Gruppe beinhalten (für eine vollständige Datenübersicht 
vgl. Anhang C). 
Im ersten Trainingsdurchgang im Jahr 2009 zeigte sich für die „auditive Aufgabe“ (TAP) eine 
signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe × Schichttyp (F(1,42) = 4,816; p = .034), die 
aus der Verbesserung der Teilnehmer in der Trainingsgruppe mit Nachtarbeit von 614 ms vor 
der Intervention auf 547 ms nach der Intervention resultierte (F(1,7) = 21,946; p = .002). Die 
Leistungen der Teilnehmer in der Trainingsgruppe ohne Nachtarbeit (587 ms zu 602 ms), der 
Teilnehmer der Wartekontrollgruppe mit Nachtarbeit (548 ms zu 558 ms) sowie der Teilneh-
mer der Wartekontrollgruppe ohne Nachtarbeit (591 ms zu 580 ms) blieben unverändert (je-
weils F < 1).  
Für den „Konzentrationsleistungswert“ (d2) ergab die Analyse eine tendenziell signifikante 
Interaktion Messzeitpunkt × Gruppenzugehörigkeit × Alter × Ausgangswert (F(1,44) = 3,343;  
p = .074), die auf eine Verbesserung der älteren Teilnehmer der Wartekontrollgruppe  
mit niedrigen kognitiven Ausgangswerten von 129,57 auf 151,00 zurückzuführen war  
(F(1,6) = 20,611; p = .004). Die älteren Teilnehmer der Trainingsgruppe mit niedrigen kogniti-
ven Ausgangswerten blieben in ihrer Leistung unverändert (120,63 zu 119,00).  
Für das „Zahlennachsprechen rückwärts“ (NAI) erreichte die Interaktion Messzeitpunkt × 
Gruppe keine statistische Signifikanz (F(1,24) = 1,025; p = .321), obwohl die Teilnehmer der 
Trainingsgruppe ohne Nachtarbeit mit niedrigen Ausgangswerten eine signifikante Leistungs-
erhöhung von 3,91 auf 4,82 (F(1,10) = 10,204; p = .01) zeigten, während die Teilnehmer der 
Wartekontrollgruppe ohne Nachtarbeit mit niedrigen Ausgangswerten keine statistische be-
deutsame Leistungsänderung aufwiesen (4,20 zu 4,60). Für die Teilnehmer der Trainings-
gruppe mit Nachtarbeit und niedrigen Ausgangswerten (3,86 zu 4,29), die Teilnehmer der 
Trainingsgruppe mit Nachtarbeit und hohen Ausgangswerten (6,00 zu 6,50), die Teilnehmer 
der Wartekontrollgruppe mit Nachtarbeit und hohen Ausgangswerten (6,67 zu 5,67) sowie für 
die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe mit Nachtarbeit und niedrigen Ausgangswerten (4,00 
zu 5,25) zeigten sich keine statistisch relevanten Veränderungen. 
Im „Untertest 3“ (LPS) erbrachte die Analyse eine tendenziell signifikante Interaktion Mess-
zeitpunkt × Gruppe × Ausgangswert (F(1,44) = 3,934; p = .054). Diese ließ sich auf eine Ver-
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besserung der Teilnehmer der Trainingsgruppe mit hohen kognitiven Ausgangswerten von 
27,09 auf 30,64 Symbolzuordnungen zurückführen (F(1,10) = 20,119; p = .001), während sich 
für die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe mit hohen kognitiven Ausgangswerten keine 
statistisch signifikanten Veränderungen ergaben (28,36 zu 29,07).  
Im zweiten Trainingsdurchgang erbrachte die Analyse für die „visuelle Aufgabe“ (TAP)  
eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe × Schichttyp × Ausgangswert  
(F(1,42) = 8,337; p = .006), die auf eine Verbesserung der Teilnehmer in der Trainingsgruppe 
mit hohen kognitiven Ausgangswerten und Nachtarbeit von 762 ms auf 730 ms zurückzufüh-
ren war (F(1,4) = 8,225; p = .046). Die Veränderungen bei den Teilnehmern der Wartekontroll-
gruppe mit Nachtarbeit und hohen Ausgangswerten erreichten keine statistische Signifikanz.  
Für das „Zahlennachsprechen vorwärts“ (NAI) zeigte sich eine signifikante Interaktion Mess-
zeitpunkt × Gruppe (F(1,43) = 4,192; p = .047), die auf einen Leistungszuwachs in der Trai-
ningsgruppe von durchschnittlich 6,23 wiedergegebenen Zahlen auf 6,77 Zahlen nach dem 
Training zurückzuführen war (F(1,25) = 4,438; p = .045). Der Leistungsrückgang der Teil-
nehmer der Wartekontrollgruppe von 6,47 auf 6,19 wurde statistisch nicht signifikant  
(F(1,31) = 1,555; p = .222).  
Die Teilnehmer der Trainingsgruppe mit Nachtarbeit zeigten für den „Untertest 3“ (LPS) eine 
Leistungssteigerung von 23,10 auf 27,20 Symbolzuordnungen (F(1,9) = 11,737; p = .008), 
während die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe mit Nachtarbeit in ihrer Leistung unverän-
dert blieben (26,30 zu 26,50). Dies resultierte in einer signifikanten Interaktion Messzeitpunkt 
× Gruppe × Schichttyp (F(1,42) = 5,675; p = .022).  
Fazit: In vielen der untersuchten Variablen zeigten sich keine differenziellen Trainingseffek-
te. Dieses Ergebnis ist positiv zu werten, da durch das kognitive Training alle Teilnehmer, 
unabhängig von Lebensalter und kognitivem Ausgangsniveau, profitieren sollten. Eine Über-
legenheit der Trainingsgruppe gegenüber der Wartekontrollgruppe zeigte sich hinsichtlich der 
Verarbeitungsgeschwindigkeit und der fokussierten Aufmerksamkeit (Zahlensymboltest, 
NAI), der Sorgfaltsleistung exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP) sowie im 
Kurzzeitgedächtnis (Zahlennachsprechen vorwärts, NAI).14 Lediglich das Training der exeku-
tiven Aufmerksamkeitsprozesse (TAP) und des logischen Denkens (Untertest 3, LPS) erwies 
                                                 
14  Die für die Prüfung differenzieller Trainingseffekte durchgeführten mehrfaktoriellen Varianzanaly-
sen bewirkten eine Größenänderung der Freiheitsgrade, welche die Form der F-Verteilung unter der 
Nullhypothese bestimmt (Rasch et al. 2010), so dass eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt × 
Gruppe zustande kam, die sich bei der Wirksamkeitsprüfung (Kap. 4.2) nicht zeigte. 
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sich für verschiedene Untergruppen als differenziell wirksam: In exekutiven Aufmerksam-
keitsprozessen und im logischen Denken verbesserten sich die Teilnehmer mit hohen Aus-
gangswerten sowie die Teilnehmer mit Nachtarbeit am stärksten. Eine grundlegende Überar-
beitung des Trainingskonzepts muss aufgrund der Datenlage nicht durchgeführt werden.  
4.5  Unterschiede im kognitiven Ausgangsniveau für die Variablen 
Lebensalter und Schichttyp 
Hierzu wurden zweifaktorielle univariate Varianzanalysen mit den Faktoren Schichttyp (dau-
erhafte Nachtarbeit/Früh- und Spätschicht) und Alter (jung/alt) durchgeführt. Bei signifikan-
ten Interaktionen Alter × Schichttyp wurden Post-hoc-Kontraste gebildet und verglichen, um 
die genaue Herkunft der Interaktion benennen zu können.15 Das Lebensalter wurde anhand 
des jeweiligen Medians in die Varianzanalyse aufgenommen: Der Median lag im ersten Trai-
ningsdurchgang bei 47 Jahren. Die Teilnehmer waren zwischen 40 und 55 Jahre alt. Im zwei-
ten Trainingsdurchgang betrug der Median für das Alter 46 Jahre. Das Alter der Teilnehmer 
lag zwischen 40 und 57 Jahren (für eine vollständige Datenübersicht vgl. Anhang C).  
Für den ersten Trainingsdurchgang im Jahr 2009 ergab die Analyse für die „Fehlerzahl“ der 
auditiven und visuellen Aufgabe (TAP) einen signifikanten Haupteffekt Alter (F(1,52) = 4,425; 
p = .04) sowie einen signifikanten Haupteffekt Schichttyp (F(1,52) = 10,395; p = .002). Die 
älteren Teilnehmer begingen durchschnittlich 1,85 Fehler, während die Fehleranzahl der Jün-
geren bei 3,03 lag. Personen mit Nachtarbeit machten durchschnittlich mehr Fehler (4,87) als 
Personen ohne Nachtarbeit (1,50). Die Interaktion Alter × Schichttyp wurde ebenfalls signifi-
kant (F(1,52) = 5,833; p = .019). Die anschließende Überprüfung der Post-hoc-Kontraste ergab 
einen signifikanten Unterschied zwischen den jungen Teilnehmern mit Nachtarbeit und den 
jungen Teilnehmern ohne Nachtarbeit (p = .001) sowie zwischen den älteren Teilnehmern 
ohne Nachtarbeit und den jüngeren Teilnehmern mit Nachtarbeit (p = .001). Ein tendenziell 
signifikanter Unterschied zeigte sich zwischen den jüngeren Teilnehmern und den älteren 
Teilnehmern mit Nachtarbeit (p = .061). Die wenigsten Fehler begingen die Teilnehmer ohne 
Nachtarbeit. Die jüngeren Teilnehmer machten durchschnittlich 1,35 Fehler, die älteren Teil-
nehmern 1,65 Fehler. Die Fehlerzahl der älteren Teilnehmer mit Nachtarbeit belief sich auf 
2,43. Die meisten Fehler begingen die jüngeren Teilnehmer mit Nachtarbeit (6,78). 
                                                 
15  Bonferroni-Korrektur für Mehrfachvergleiche: 6 Vergleiche: 0.05/6 = 0.008; vgl. Bortz (2005,  
S. 129). 
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Für den „Untertest 7“ (LPS) erbrachte die Analyse einen tendenziell signifikanten Hauptef-
fekt Alter (F(1,54) = 3,037; p = .087). Die jüngeren Teilnehmer erkannten durchschnittlich 
20,03 spiegelbildliche Symbole, während die Leistung der Älteren bei durchschnittlich 16,43 
Symbolen lag. Der Haupteffekt Schichttyp (F < 1) sowie die Interaktion Alter × Schichttyp 
(F(1,54) = 2,344; p = .132) wurden nicht signifikant.  
In der „Interferenzbedingung“ des Farb-Wort-Tests (NAI) zeigte sich eine signifikante Inter-
aktion Alter × Schichttyp (F(1,52) = 5,206; p = .027). Die anschließende Überprüfung der Post-
hoc-Kontraste Alter und Schichttyp ergab keinen signifikanten Unterschied. Die älteren Teil-
nehmer mit Nachtarbeit (37,29s) konnten, wie die jüngeren Teilnehmer ohne Nachtarbeit 
(37,35s), die Aufgabe am schnellsten erledigen. Die älteren Teilnehmer ohne Nachtarbeit be-
arbeiteten die Aufgabe in durchschnittlich 40,75 Sekunden. Die meiste Zeit zur Aufgaben-
durchführung benötigten die jüngeren Teilnehmer mit Nachtarbeit (44,11s). Der Haupteffekt 
Alter sowie der Haupteffekt Schichttyp erreichten keine statistische Signifikanz (jeweils  
F < 1). 
Für die „Version B“ (TMT) ergab die Analyse einen signifikanten Haupteffekt Alter  
(F(1,54) = 5,081; p = .028). Wie Abbildung 5 veranschaulicht, absolvierten die jüngeren Teil-
nehmer die Aufgabe in 64,20 Sekunden, während die älteren Teilnehmer im Mittel 79,32  
Sekunden benötigten. Der Haupteffekt Schichttyp sowie die Interaktion Alter × Schichttyp 




















Abbildung 5:  Altersbezogener Unterschied in der kognitiven Ausgangsleistung für 
Version B des Trail Making Test (TMT). Die Fehlerbalken entsprechen dem 95% 
Konfidenzintervall.  
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Ebenso signifikant fiel der Haupteffekt Alter für die „Differenz Version B minus A“ (TMT) 
aus (F(1,54) = 5,222; p = .026). Die jüngeren Teilnehmer zeigten bessere Leistungen (34,13s) 
als die älteren Teilnehmer (46,36s). Der Haupteffekt Schichttyp sowie die Interaktion Alter × 
Schichttyp wurden nicht signifikant (jeweils F < 1). 
In der „verzögerten freien Reproduktionsleistung“ (Durchgang 5 minus Durchgang 7, VLMT) 
zeigte sich eine signifikante Interaktion Alter × Schichttyp (F(1,54) = 4,817; p = .033). Die an-
schließende Überprüfung der Post-hoc-Kontraste Alter und Schichttyp erbrachte keinen signi-
fikanten Unterschied. Die jüngeren Teilnehmer ohne Nachtarbeit (1,38) sowie die älteren 
Teilnehmern mit Nachtarbeit (1,43) erbrachten die beste Leistung. Die älteren Teilnehmer 
ohne Nachtarbeit erreichten eine durchschnittliche Differenz von 2,38 Wörtern. Die geringste 
Leistung zeigten die jüngeren Teilnehmer mit Nachtarbeit (2,78). Die Haupteffekte Alter und 
Schichttyp wurden nicht signifikant (jeweils F < 1). 
Im zweiten Trainingsdurchgang ergab die Analyse für den „Untertest 7“ (LPS) einen signifi-
kanten Haupteffekt Alter (F(1,54) = 8,595; p = .005) sowie eine signifikante Interaktion Alter × 
Schichttyp (F(1,54) = 4,199; p = .045). Die jüngeren Teilnehmer erkannten mehr spiegelbildli-
che Symbole (21,00) als die älteren Teilnehmer (17,19). Die anschließende Überprüfung der 
Kontraste Alter und Schichttyp erbrachte keinen signifikanten Unterschied. Die wenigsten 
spiegelbildlichen Symbole konnten die älteren Teilnehmer mit Nachtarbeit erkennen (14,11), 
gefolgt von den älteren Teilnehmern ohne Nachtarbeit (18,82). Die jüngeren Teilnehmer ohne 
Nachtarbeit erkannten durchschnittlich 20,29 Symbole. Die beste Leistung erbrachten die 
jüngeren Teilnehmer mit Nachtarbeit (22,36). Der Haupteffekt Schichttyp fiel nicht signifi-
kant aus (F < 1). 
Die Analyse ergab für die „Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen“ (d2) eine signifikante Inter-
aktion Alter × Schichttyp (F(1,54) = 4,162; p = .046). Die anschließende Überprüfung der Post-
hoc-Kontraste Alter und Schichttyp erbrachte keinen signifikanten Unterschied. Die meisten 
Zeichen konnten die jüngeren Teilnehmer mit Nachtarbeit (450,00) bearbeiten, gefolgt von 
den älteren Teilnehmer ohne Nachtarbeit (420,82). Die jüngeren Teilnehmer ohne Nachtarbeit 
erreichten durchschnittlich 405,29 Zeichen. Die wenigsten Zeichen bearbeiteten die älteren 
Teilnehmer mit Nachtarbeit (389,00). Die Haupteffekte Alter (F(1,54) = 1,468; p = .231) und 
Schichttyp (F < 1) erreichten keine statistische Signifikanz. Abbildung 6 stellt die Interaktion 



























Abbildung 6:  Interaktion aus Alter und Schichttyp im Hinblick auf das kognitive 
Ausgangsniveau für die „Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen“ (Aufmerksam-
keits-Belastungs-Test, d2). Die Fehlerbalken entsprechen dem 95% Konfidenzin-
tervall. 
Für den „Konzentrationsleistungswert“ (d2) wurde der Haupteffekt Alter signifikant  
(F(1,54) = 4,237; p = .044). Die jüngeren Teilnehmer erreichten durchschnittlich einen höheren 
Konzentrationsleistungswert (154,37) als die älteren Teilnehmer (138,73). Der Haupteffekt 
Schichttyp (F < 1) sowie die Interaktion Alter × Schichttyp (F(1,54) = 1,647; p = .205) erreich-
ten keine statistische Relevanz. 
Für den „Zahlensymboltest“ (NAI) zeigte sich ein tendenziell signifikanter Haupteffekt Alter 
(F(1,54) = 3,206; p = .079). Die jüngeren Teilnehmer konnten im Mittel 58,94 Symbolzuord-
nungen machen, die älteren Teilnehmer erreichten einen durchschnittlichen Wert von 54,92. 
Weder der Haupteffekt Schichttyp (F < 1) noch die Interaktion Alter × Schichttyp wurden 
signifikant (F(3,54) = 1,335; p = .253). 
Für die „Interferenzbedingung“ des Farb-Wort-Tests (NAI) zeigte sich ein signifikanter 
Haupteffekt Alter (F(1,53) = 4,859; p = .032). Die jüngeren Teilnehmer führten die Aufgabe mit 
34,34 Sekunden schneller durch als die älteren Teilnehmer mit durchschnittlich 39,32 Sekun-
den. Der Haupteffekt Schichttyp (F(1,53) = 1,490; p = .228) sowie die Interaktion Alter × 
Schichttyp (F < 1) wurden nicht signifikant. 
Für den „Interferenzwert“ des Farb-Wort-Tests (NAI) wurde der Haupteffekt Alter tenden-
ziell signifikant (F(1,53) = 3,905; p = .053). Die jüngeren Teilnehmer zeigten eine bessere  
Leistung (13,22s) als die älteren Teilnehmer (16,72s). Weder der Haupteffekt Schichttyp  
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(F(1,53) = 1,094; p = .300) noch die Interaktion Alter × Schichttyp erreichten statistische Signi-
fikanz (F < 1). 
In der „Version A“ (TMT) ergab die Analyse einen tendenziell signifikanten Haupteffekt  
Alter (F(1,54) = 2,848; p = .097). Die jüngeren Teilnehmer benötigten für die Aufgabendurch-
führung im Mittel 27,25 Sekunden, während die Bearbeitungszeit der älteren Teilnehmer bei 
durchschnittlich 31,92 Sekunden lag. Der Haupteffekt Schichttyp sowie die Interaktion Alter 
× Schichttyp wurden nicht signifikant (jeweils F < 1). 
Für die „Version B“ (TMT) wurde der Haupteffekt Alter signifikant (F(1,54) = 4,270; p = .044). 
Die jüngeren Teilnehmer konnten die Aufgabe schneller erledigen (67,19s) als die älteren 
Teilnehmer (80,12s). Weder der Haupteffekt Schichttyp noch die Interaktion Alter × Schicht-
typ erreichten statistische Relevanz (jeweils F < 1). 
Die Analyse der „Differenz Version B minus A“ (TMT) ergab einen tendenziell signifikanten 
Haupteffekt Alter (F(1,54) = 2,884; p = .095). Auch hier zeigten die jüngeren Teilnehmer eine 
bessere Leistung (39,94s) als die älteren Teilnehmer (48,19s). Der Haupteffekt Schichttyp  
(F < 1) und die Interaktion Alter × Schichttyp (F(1,54) = 1,660; p = .203) wurden nicht signifi-
kant. 
Fazit: Zusammenfassend zeigten ältere Teilnehmer schwächere kognitive Ausgangsleistun-
gen als jüngere Teilnehmer für die Bereiche räumliches Denken (Untertest 7, LPS), exekutive 
Aufmerksamkeitsprozesse (Farb-Wort-Test, NAI), für die fokussierte (d2) und geteilte Auf-
merksamkeit (Differenz Version B minus A, TMT) sowie in exekutiven Arbeitsgedächtnis-
prozessen (Version B, TMT). Lediglich in der Fehlerzahl der Testbatterie zur Aufmerksam-
keitsprüfung – als ein Maß für exekutive Aufmerksamkeitsprozesse – waren die Älteren den 
Jüngeren überlegen. Obwohl in der vorliegenden Stichprobe ein geringerer Altersdurchschnitt 
sowie eine kleinere Altersspanne vorlag als in den meisten anderen Studien zu Altersverglei-
chen (vgl. Hedden & Gabrieli 2004), weisen die Ergebnisse auf altersbezogene Unterschiede 
im kognitiven Ausgangsniveau hin, was für die frühzeitige Förderung dieser alterssensiblen 
Bereiche spricht. Der einzige signifikante Haupteffekt Schichttyp ergab sich für die Fehler-
zahl der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, wobei die Teilnehmer mit dauerhafter 
Nachtarbeit durchschnittlich mehr Fehler begingen als die Teilnehmer, die in einem Wechsel 
aus Früh- und Spätschicht arbeiten. Signifikante Interaktionen Alter × Schichttyp zeigten sich 
für exekutive Aufmerksamkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP/Farb-Wort-Test, NAI), das episo-
dische Gedächtnis (VLMT), räumliches Denken (Untertest 7, LPS) sowie für die fokussierte 
Aufmerksamkeit (d2) und ließen sich darauf zurückführen, dass die Teilnehmer mit dauerhaf-
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ter Nachtarbeit die niedrigsten Leistungen in der jeweiligen Aufgabe erbrachten. Dabei zeigte 
sich der ungünstige Einfluss der Nachtarbeit sowohl bei den jungen als auch den alten Teil-
nehmern. 
4.6  Deskriptiver Vergleich zwischen dem rein kognitiven Training und 
der kombinierten Intervention im Hinblick auf Veränderungen der 
kognitiven Leistung 
Der Wirksamkeitsvergleich zwischen der rein kognitiven Intervention (Trainingsgruppe) und 
dem kombinierten Training (Wartekontrollgruppe) erfolgte rein qualitativ. Die Teilnehmer 
der Wartekontrollgruppe hatten zu Beginn ihres Trainings bereits zwei psychometrische Tes-
tungen durchlaufen, während die Intervention in der Trainingsgruppe direkt nach der ersten 
Messung begann. Da Leistungsverbesserungen in psychometrischen Tests aufgrund der rein 
wiederholten Testdurchführung auftreten können (Amelang et al. 2006; Klauer 2001), muss 
hier von einer Konfundierung von Trainings- und Wiederholungseffekten ausgegangen wer-
den. Für den Vergleich wurden die gemittelten Differenzen vor und nach dem jeweiligen 
Training (Trainingsgruppe: Messzeitpunkt 2 minus Messzeitpunkt 1; Wartekontrollgruppe: 
Messzeitpunkt 3 minus Messzeitpunkt 2) verglichen und exemplarisch beschrieben (für eine 
Auflistung aller Differenzwerte der beiden Gruppen vgl. Anhang C). 
Im ersten Trainingsdurchgang ergab der Vergleich aller Variablen im d2 – bis auf die „Sum-
me aller Fehler“ – eine höhere Verbesserung der Wartekontrollgruppe. Der größte Unter-
schied im Leistungszuwachs zeigte sich hinsichtlich des „Konzentrationsleistungswerts“. Die 
Trainingsgruppe steigerte sich nach ihrem Training von 142,03 auf 151,55 Punkte (+9,52), 
während sich die Wartekontrollgruppe von 164,17 auf durchschnittlich 179,62 Punkte 
(+15,45) verbesserte. Bei der „Summe aller Fehler“ konnte die Trainingsgruppe ihre Fehler-
zahl um durchschnittlich 3,59 Fehler reduzieren (32,86 zu 29,28). Die Wartekontrollgruppe 
senkte ihre Fehleranzahl von 18,48 auf 15,59 Fehler nach ihrem Training (-2,89). Im „Unter-
test 6“ (LPS) steigerte sich die Wartekontrollgruppe von 33,28 auf 36,62 generierte Wörter 
(+3,34). Die Trainingsgruppe erhöhte ihre Leistung leicht von 29,48 auf 30,38 Wörter nach 
dem Training (+0,89). Im „Untertest 7“ (LPS) verbesserte sich die Trainingsgruppe um 
durchschnittlich 4,14 Symbole (17,83 zu 21,97), während sich die Wartekontrollgruppe leicht 
verschlechterte (21,34 zu 20,83). Das gleiche Bild zeichnete sich hinsichtlich der „Summe der 
erinnerten Wörter“ (Durchgang 1 bis Durchgang 5, VLMT) ab. Die Trainingsgruppe konnte 
nach der Intervention 4,34 Wörter mehr erinnern (43,69 zu 48,03). Die Wartekontrollgruppe 
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konnte nach dem Training durchschnittlich 1,76 Wörter weniger erinnern (53,00 zu 51,24). 
Die alltäglichen kognitiven Unachtsamkeiten, erhoben durch den Cognitive Failures Questi-
onnaire (CFQ), nahmen in der Trainingsgruppe von durchschnittlich 59,89 auf 57,48 ab  
(-2,41). In der Wartekontrollgruppe sank der Mittelwert von 61,76 auf 56,83 (-4,93).  
Im zweiten Trainingsdurchgang fielen die Leistungssteigerungen vor und nach den Inter-
ventionen in der Trainingsgruppe hinsichtlich der Variablen des d2 – mit Ausnahme der  
„Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen“ – höher aus als in der Wartekontrollgruppe. Auch für 
die Untertests des Leistungsprüfsystems erzielte die Trainingsgruppe größere Verbesserungen 
als die Wartekontrollgruppe: Im „Untertest 6“ nahm die Leistung der Wartekontrollgruppe 
von 32,61 generierten Wörtern auf 32,13 Wörter nach dem Training ab (-0,48). Die Trai-
ningsgruppe steigerte ihre Leistung von 29,50 auf durchschnittlich 33,50 Wörter (+4,00). Im 
„Untertest 7“ erhöhte sich die Zahl der erkannten spiegelbildlichen Symbole in der Trainings-
gruppe von 19,23 vor dem Training auf durchschnittlich 25 nach dem Training (+5,77). Die 
Wartekontrollgruppe konnte im Mittel ein Symbol mehr nach der Intervention zuordnen 
(23,06 zu 24,16). Im „Zahlensymboltest“ (NAI) hingegen blieb die Leistung der Trainings-
gruppe unverändert (56,35 zu 56,19). Die Wartekontrollgruppe steigerte sich von 55,16 auf 
durchschnittlich 60,29 Symbolzuordnungen nach ihrem Training (+5,13). In der „Version B“ 
(TMT) reduzierte sich die Zeit zur Aufgabendurchführung in der Trainingsgruppe um 17  
Sekunden nach der Intervention (76,85 zu 59,15). Die Wartekontrollgruppe verbesserte sich 
von durchschnittlich 63,45 Sekunden auf 53,13 Sekunden nach ihrem Training (-10,32). Hin-
sichtlich der „Fehlergesamtzahl“ der auditiven und visuellen Aufgabe (TAP) konnte die Trai-
ningsgruppe ihre Fehlerzahl um durchschnittlich 2,69 Fehler reduzieren (4,15 zu 1,46). In der 
Wartekontrollgruppe blieb die Fehlerzahl unverändert (2,13 zu 2,00). Der Gesamtwert des 
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) blieb in der Trainingsgruppe unverändert (53,92 zu 
53,74), während in der Wartekontrollgruppe die alltäglich erlebten kognitiven Unachtsamkei-
ten von durchschnittlich 58,91 auf 54,45 zurückgingen (-4,46). 
Fazit: Während sich im ersten Durchgang im Jahr 2009 sowohl Trainings- als auch Warte-
kontrollgruppe in gleich vielen Bereichen verbesserten, konnten die Teilnehmer der rein kog-
nitiven Intervention im Durchgang 2010 höhere Leistungssteigerungen in mehr erfassten  
Bereichen aufweisen als die Teilnehmer der kombinierten Intervention. Diese Überlegenheit 
könnte im zusätzlichen häuslichen Üben der Trainingsgruppe im zweiten Durchgang begrün-
det sein. Hervorzuheben ist die in beiden Durchgängen aufgetretene stärkere Verbesserung in 
der Wahrnehmung alltäglicher kognitiver Unachtsamkeiten (CFQ) in der Gruppe mit dem 
kombinierten Training. Die subjektive Einschätzung kognitiver Fehlleistungen kann als ein 
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Hinweis auf die Veränderungen im alltäglichen Leben durch eine Intervention gewertet wer-
den. Ob der Rückgang alltäglicher Fehlleistungen auf die Kombination aus Stressbewälti-
gungstraining und kognitivem Training oder allein auf die stressbezogene Komponente zu-
rückgeht, kann nicht abschließend beantwortet werden. 
Im folgenden Kapitel werden die Veränderungen in den stressbezogenen Variablen in der 
Wartekontrollgruppe beschrieben. 
4.7  Wirksamkeitsprüfung des Stresstrainings und des  
HEDE-Trainings® 
Die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe erhielten nach ihrer passiven Phase eine Kombinati-
on aus Stressbewältigungstraining und der kognitiven Intervention. Die Hälfte der Teilnehmer 
nahm an dem Training zum Thema „Stressbewältigung“ teil (vgl. Kap. 3.5.2). Diese Gruppe 
wird im Folgenden mit „STR“ abgekürzt. Die andere Hälfte erhielt das HEDE-Training® 
(Franke & Witte 2009; vgl. Kap. 3.5.3). Diese Teilnehmer werden als „HEDE-Gruppe“ be-
zeichnet. Die Wirksamkeit der beiden stressbezogenen Interventionen wurde durch den Ein-
satz von Fragebogenverfahren (vgl. Kap. 3.7) vor und nach den Interventionen überprüft. Die 
Ergebnisse werden nachfolgend beschrieben.  
4.7.1  Evaluationsbogen zum HEDE-Training® 
Die Fragebögen zur Wirksamkeitsprüfung des HEDE-Trainings® wurden von den Autorin-
nen dieses Konzepts (Franke & Witte 2009) als Instrumente zur Wirksamkeitsprüfung vorge-
schlagen und nur von den Teilnehmern des HEDE-Trainings® ausgefüllt. Zur Überprüfung 
von Veränderungen in den Variablen des Evaluationsbogens für das HEDE-Training® wur-
den einfaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholung mit dem Innersubjektfaktor Mess-
zeitpunkt (Prä-Messung/Post-Messung) durchgeführt. Als nicht-parametrisches Verfahren 
wurden Wilcoxon-Tests für verbundene Stichproben eingesetzt. 
Im ersten Trainingsdurchgang fand sich ein signifikanter Unterschied zwischen Prä- und Post-
Messung beim General Health Questionnaire (GHQ) mit F(1,14) = 4,586; p = .05. Der Mittel-
wert (13,07) vor Beginn des Trainings deutet auf eine erhöhte psychische Belastung hin. Nach 
dem Training sank er auf einen unkritischen Wert von 10,11. Ebenfalls signifikant fiel der 
Vergleich für die Skala zum körperlichen Befinden aus (F(1,14) = 9,514; p = .008), das sich von 
einem durchschnittlichen Wert von 16,07 vor dem Training auf 20,64 nach dem Training ver-
besserte. Für die Bewältigung von „partnerschaftlichen Belangen“ zeigte sich eine signifikan-
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te Verbesserung (Z = -2,646; p = .016) von 1,83 vor dem Training auf durchschnittlich 2,42 
nach dem Training. Der durchschnittliche Wert für die „Aufgabenbewältigung am Arbeits-
platz“ lag vor dem Training bei 1,75 und stieg danach auf 2,33 an (Z = -2,33; p = .031), was 
einer empfundenen Verbesserung entspricht. Tabelle 20 fasst die Mittelwerte der Fragebögen 
zur Wirksamkeitsprüfung des HEDE-Trainings® vor und nach der Intervention zusammen. 
Tabelle 20:  Übersicht der Variablen und Dimensionen des Evaluationsbogens zur Wirksamkeitsprü-
fung des HEDE-Trainings® im Trainingsdurchgang 2009. 





Fragebogen zum Kohärenzgefühl (SOC-13) 15 4,63 (±0,83) 4,72 (±0,84) n.s. 
Score GHQ 15 13,07 (±7,61) 10,11 (±6,38) .05 
Score körperliches Befinden 15 16,07 (±4,54) 20,64 (±4,84) .008 
Aufgabenbewältigung in der Partnerschaft1 12 1,83 (±0,39) 2,42 (±0,52) .016 
Aufgabenbewältigung im Umgang mit den  
Kindern1 
12 1,83 (±0,39) 2,25 (±0,45) n.s. 
Aufgabenbewältigung im Kontakt mit Freunden1 12 1,83 (±0,58) 2,08 (±0,29) n.s. 
Aufgabenbewältigung am Arbeitsplatz1 12 1,75 (±0,45) 2,33 (±0,49) .031 
Aufgabenbewältigung im Kontakt mit Behörden/ 
Ämtern1 
12 1,83 (±0,39) 2,08 (±0,52) n.s. 
Aufgabenbewältigung im Kontakt mit fremden 
Menschen1 
12 2,25 (±0,45) 2,42 (±0,52) n.s. 
Aufgabenbewältigung bei Hobbies1 12 2,08 (±0,67) 2,25 (±0,62) n.s. 
Aufgabenbewältigung im Kontakt mit  
Therapeuten/Ärzten1 
12 2,17 (±0,58) 2,25 (±0,45) n.s. 
Anmerkung. 1 Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben. N = Stichprobengröße; M = Mittelwert;  
SD = Standardabweichung; p = Signifikanzniveau. 
Im zweiten Trainingsdurchgang fand sich ein tendenziell signifikanter Unterschied zwischen 
Prä- und Post-Messung beim General Health Questionnaire (GHQ) (F(1,14) = 4,575; p = .051). 
Der Mittelwert von 10,60 zu Beginn des Trainings stieg nach dem Training auf 13,33, was auf 
eine Zunahme der psychischen Belastung hinweist. Tabelle 21 zeigt die Mittelwerte der Fra-







Tabelle 21:  Übersicht der Variablen und Dimensionen des Evaluationsbogens zur Wirksamkeitsprü-
fung des HEDE-Trainings® im Trainingsdurchgang 2010. 





Fragebogen zum Kohärenzgefühl (SOC-13) 15 4,68 (±0,65) 4,54 (±0,53) n.s. 
Score GHQ 15 10,60 (±6,02) 13,33 (±8,33) .051 
Score körperliches Befinden 15 17,20 (±5,76) 16,73 (±3,67) n.s. 
Aufgabenbewältigung in der Partnerschaft1 12 1,75 (±0,62) 1,83 (±0,72) n.s. 
Aufgabenbewältigung im Umgang mit den  
Kindern1 
14 1,93 (±0,73) 2,21 (±0,43) n.s. 
Aufgabenbewältigung im Kontakt mit Freunden1 14 1,93 (±0,48) 1,64 (±0,75) n.s. 
Aufgabenbewältigung am Arbeitsplatz1 15 1,80 (±0,68) 1,93 (±0,59) n.s. 
Aufgabenbewältigung im Kontakt mit Behörden/ 
Ämtern1 
9 1,78 (±0,44) 1,78 (±0,44) n.s. 
Aufgabenbewältigung im Kontakt mit fremden 
Menschen1 
13 2,00 (±0,58) 2,08 (±0,28) n.s. 
Aufgabenbewältigung bei Hobbies1 13 1,69 (±0,63) 1,77 (±0,93) n.s. 
Aufgabenbewältigung im Kontakt mit  
Therapeuten/Ärzten1 
8 1,75 (±0,46) 2,00 (±0,54) n.s. 
Anmerkung. 1 Wilcoxon-Test für verbundene Stichproben. N = Stichprobengröße; M = Mittelwert;  
SD = Standardabweichung; p = Signifikanzniveau. 
4.7.2  Stressbezogene Fragebögen 
Für den Vergleich der beiden stressbezogenen Interventionen wurden zweifaktorielle Vari-
anzanalysen mit Messwiederholung auf einem Faktor durchgeführt, wobei der Messzeitpunkt 
(Prä-Messung/Post-Messung) den Innersubjektfaktor und die Gruppe (STR/HEDE) den Zwi-
schensubjektfaktor darstellte. Des Weiteren wurden innerhalb der beiden Gruppen 
(STR/HEDE) einfaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholungen mit dem Innersubjekt-
faktor Messzeitpunkt (Prä-Messung/Post-Messung) berechnet. Lagen zur Prä-Messung signi-
fikante Gruppenunterschiede in den Variablen vor, wurden anstelle einer Varianzanalyse mit 
Messwiederholung die Differenzen zwischen Post- und Prä-Messung zwischen beiden Grup-
pen verglichen. In den Tabellen 22 und 23 sind die demografischen Daten der beiden Grup-
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Tabelle 22:  Demografische Daten der Teilnehmer der stressbezogenen Interventionen im Trainings-
durchgang 2009. 
Variable STR HEDE p 
N 14 15  
Alter M (SD) 46,64 (±2,56) 48,07 (±4,48) n.s. 
Geschlecht (m/w) 13/1 15/0  
Schulabschluss1 





















Anmerkung. 1 Mann-Whitney-U-Test. STR = Wartekontrollgruppe mit Stressbewältigungs- und Ent-
spannungstraining; HEDE = Wartekontrollgruppe mit HEDE-Training; N = Stichprobengröße;  
M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; p = Signifikanzniveau. 
Tabelle 23:  Demografische Daten der Teilnehmer der stressbezogenen Interventionen im Trainings-
durchgang 2010. 
Variable STR HEDE p 
N 16 15  
Alter M (SD) 46,94 (±4,91) 45,27 (±3,15) n.s. 
Geschlecht (m/w) 16/0 15/0  
Schulabschluss1 





















Anmerkung. 1 Mann-Whitney-U-Test. STR = Wartekontrollgruppe mit Stressbewältigungs- und Ent-
spannungstraining; HEDE = Wartekontrollgruppe mit HEDE-Training; N = Stichprobengröße;  
M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; p = Signifikanzniveau. Ein Teilnehmer des HEDE-
Trainings fiel im Laufe der Studie aus, so dass seine Daten zwar in die ersten beiden Messzeitpunkte 
einbezogen wurden (vgl. Kap. 3.4.2.3), nicht jedoch in die Wirksamkeitsprüfung des HEDE-Trainings. 
Im ersten Trainingsdurchgang ergab die Analyse für die Skala „Innere Ruhe und Ausgegli-
chenheit“ (AVEM) eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe (F(1,27) = 8,430;  
p = .007), die auf eine Erhöhung der erlebten inneren Ruhe in der HEDE-Gruppe nach dem 
Training zurückzuführen war (F(1,14) = 7,499; p = .016; d = -0.36). Vor dem Training lag der 
durchschnittliche Skalenwert bei 12,47, der nach dem Training auf durchschnittlich 13,73 
anstieg. In der STR-Gruppe blieb der Wert unverändert (14,07 zu 13,50 mit F(1,13) = 1,778;  
p = .205; d = 0.19). Der Haupteffekt Messzeitpunkt fiel nicht signifikant aus (F(1,27) = 1,206;  
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p = .282). Die Analyse erbrachte für die Skala „Lebenszufriedenheit“ (AVEM) einen signifi-
kanten Haupteffekt Messzeitpunkt (F(1,27) = 71,721; p < .001). Die Interaktion Messzeitpunkt 
× Gruppe erreichte keine statistische Signifikanz (F < 1). Anschließende Varianzanalysen 
innerhalb der beiden Gruppen fielen sowohl für die HEDE-Gruppe als auch für die STR-
Gruppe zugunsten der Post-Messung aus. In der HEDE-Gruppe lag der durchschnittliche Ska-
lenwert vor dem Training bei 10,87 und erhöhte sich nach dem Training auf 13,80  
(F(1,14) = 36,926; p < .001; d = -0.97). In der STR-Gruppe zeigte sich eine Steigerung der Le-
benszufriedenheit von durchschnittlich 9,43 vor dem Training auf 12,57 nach dem Training 
(F(1,13) = 34,762; p < .001; d = -1.5). Abbildung 7 stellt die ermittelten Werte für die Skala in 























Abbildung 7:  Durchschnittliche Werte der Prä- und Post-Messung in beiden 
stressbezogenen Gruppen für die Skala „Lebenszufriedenheit“ (AVEM). Die Feh-
lerbalken stellen das 95% Konfidenzintervall dar.  
Für den „Cognitive Failures Questionnaire“ wurden sowohl der Haupteffekt Messzeitpunkt 
(F(1,27) = 26,227; p < .001) als auch die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe (F(1,27) = 6,783;  
p = .015) signifikant. Die Interaktion ließ sich auf eine Verbesserung der STR-Gruppe zu-
rückführen (F(1,13) = 22,611; p < .001; d = 0.57). Hier sank der Mittelwert von 62,86 vor dem 
Training auf 55,29 nach dem Training, was einer Reduzierung der alltäglichen kognitiven 
Unachtsamkeiten entspricht. In der HEDE-Gruppe zeigte sich ein tendenziell signifikanter 
Rückgang auf dieser Skala von 60,73 auf 58,27 nach der Intervention (F(1,14) = 4,410;  
p = .054; d = 0.24). Die Analyse ergab für die Skala „Emotionale Erschöpfung“ (MBI) einen 
signifikanten Haupteffekt Messzeitpunkt (F(1,27) = 16,363; p < .001). Die Interaktion Mess-
zeitpunkt × Gruppe wurde nicht signifikant (F < 1). Anschließende Varianzanalysen innerhalb 
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der beiden Gruppen ergaben sowohl in der HEDE-Gruppe als auch in der STR-Gruppe eine 
signifikante Reduzierung der „Emotionalen Erschöpfung“ nach dem jeweiligen Training. In 
der STR-Gruppe lag der Mittelwert vor dem Training bei 3,69 und sank nach dem Training 
auf 3,03 (F(1,13) = 9,451; p = .009; d = 0.61). In der HEDE-Gruppe zeigte sich eine Verringe-
rung von 3,24 auf einen durchschnittlichen Wert von 2,81 nach dem Training (F(1,14) = 6,684; 
p = .022; d = 0.4). Für die Skala „Anforderungen“ (PSQ) ergab die Analyse einen signifikan-
ten Haupteffekt Messzeitpunkt (F(1,27) = 16,232; p < .001). Die Interaktion Messzeitpunkt × 
Gruppe wurde ebenfalls signifikant (F(1,27) = 4,292; p = .048) und war auf eine Verringerung 
der erlebten Anforderungen in der STR-Gruppe von 52,38 auf durchschnittlich 37,14 zurück-
zuführen (F(1,13) = 14,222; p = .002; d = 0.84). Die Analyse erbrachte einen signifikanten 
Haupteffekt Messzeitpunkt für die Skala „Anspannung“ (PSQ) (F(1,27) = 23,576; p < .001). 
Die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe wurde nicht signifikant (F < 1). Anschließend 
durchgeführte Varianzanalysen innerhalb der beiden Gruppen ergaben sowohl in der HEDE-
Gruppe als auch in der STR-Gruppe eine signifikante Reduzierung der wahrgenommenen 
Anspannung nach dem jeweiligen Training. In der STR-Gruppe sank der gemittelte Score von 
58,09 vor dem Training auf 40,47 nach dem Training (F(1,13) = 11,033; p = .006; d = 0.84). In 
der HEDE-Gruppe verringerte sich der Mittelwert von 46,22 auf 33,09 (F(1,14) = 13,310;  




















Abbildung 8:  Durchschnittliche Werte der Prä- und Post-Messung in beiden stress-
bezogenen Gruppen für die Skala „Anspannung“ (PSQ). Die Fehlerbalken entspre-
chen dem 95% Konfidenzintervall.  
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Signifikant wurde der Haupteffekt Messzeitpunkt für die Skala „Freude“ (PSQ)  
(F(1,27) = 7,891; p = .009). Die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe fiel nicht signifikant aus 
(F < 1). Die anschließend innerhalb der beiden Gruppen durchgeführten Varianzanalysen 
zeigten in der HEDE-Gruppe eine signifikante Steigerung der empfundenen Freude von 
durchschnittlich 51,55 vor dem Training auf 61,77 nach dem Training (F(1,14) = 7,289;  
p = .017; d = -0.41). In der STR-Gruppe erreichte die Erhöhung von durchschnittlich 37,14 
vor dem Training auf 44,76 nach dem Training keine statistische Signifikanz (F(1,13) = 2,167;  
p = .165; d  = -0.37). Für die Analyse der Skala“ Sorgen“ (PSQ) wurden die Differenzen aus 
Post- und Prä-messung miteinander verglichen, da sich ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen zur Prä-Messung zeigte (F(1,27) = 4,323; p = .047). Der Differenz-
vergleich ergab einen signifikanten Gruppenunterschied (F(1,27) = 7,142; p = .013). Anschlie-
ßend durchgeführte Varianzanalysen innerhalb der Gruppen ergaben sowohl in der HEDE-
Gruppe als auch in der STR-Gruppe eine Reduzierung der wahrgenommenen Sorgen nach 
dem jeweiligen Training. In beiden Gruppen fiel der Vergleich zwischen Prä- und Post-
Messung zugunsten der Post-Messung aus: In der STR-Gruppe sanken die empfundenen Sor-
gen von 54,76 auf durchschnittlich 40,00 nach der Intervention (F(1,13) = 22,112; p < .001;  
d = 0.93) In der HEDE-Gruppe lagen die Werte vor dem Training im Mittel bei 39,55 und 
sanken nach dem Training auf 34,22 (F(1,14) = 9,333; p = .009; d = 0.24).  
Hinsichtlich des „Gesamtscores“ (PSQ) ergab die Analyse einen signifikanten Haupteffekt 
Messzeitpunkt (F(1,27) = 27,438; p < .001). Die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe fiel eben-
falls signifikant aus (F(1,27) = 6,261; p = .019). Die anschließend durchgeführten Varianzana-
lysen innerhalb der Gruppen zeigten in beiden Gruppen eine signifikante Reduzierung des 
Gesamtscores nach dem jeweiligen Training. In der STR-Gruppe sank der mittlere Wert vor 
dem Training mit 3,04 auf durchschnittlich 2,37 nach dem Training (F(1,13) = 24,088; p < .001; 
d = 1.03). In der HEDE-Gruppe zeigte sich eine Abnahme von durchschnittlich 2,67 vor dem 
Training auf 2,44 nach dem Training (F(1,14) = 4,772; p = .046; d = 0.49). Tabelle 24 gibt ei-
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Tabelle 24:  Gemittelte Differenzen aus Post- und Prä-Messung der stressbezogenen Fragebögen für 
die Gruppen STR (N = 14) und HEDE (N = 15) im Trainingsdurchgang 2009. 
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Anmerkung. STR = Wartekontrollgruppe mit Stressbewältigungs- und Entspannungstraining; HEDE = 
Wartekontrollgruppe mit HEDE-Training; N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardab-
weichung; F = Prüfgröße; df = Freiheitsgrade; p = Signifikanzniveau; d = Effektstärke. 
Im zweiten Trainingsdurchgang ergab die Analyse für die Skala „Lebenszufriedenheit“ 
(AVEM) einen signifikanten Haupteffekt Messzeitpunkt (F(1,29) = 108,766; p < .001). Die 
Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe wurde ebenfalls signifikant (F(1,29) = 14,018; p = .001). 
Die Varianzanalysen innerhalb der Gruppen ergaben sowohl eine signifikante Erhöhung der 
Lebenszufriedenheit in der STR-Gruppe von durchschnittlich 10,56 auf 15,38 nach dem Trai-
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ning (F(1,15) = 95,118; p < .001; d = -2.75) als auch in der HEDE-Gruppe. Hier stieg der Mit-
telwert für die empfundene Lebenszufriedenheit von 10,33 auf 12,60 nach dem Training an 
(F(1,14) = 23,989; p < .001; d = -0.95). 
Für die Skala „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“ (AVEM) wurden weder der Haupteffekt 
Messzeitpunkt (F(1,29) = 2,348; p = .136) noch die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe  
(F(1,29) = 1,593; p = .217) signifikant. Die durchgeführten Varianzanalysen innerhalb der 
Gruppen ergaben für die STR-Gruppe einen tendenziell signifikanten Haupteffekt Messzeit-
punkt (F(1,15) = 3,920; p = .066; d = -0.53). Vor dem Training lag der durchschnittliche Wert 
bei 13,50, der sich nach dem Training auf 14,88 erhöhte, was mit einer Steigerung der erleb-
ten inneren Ruhe einhergeht. In der HEDE-Gruppe zeigten sich keine Veränderungen nach 
dem Training (13,80 auf 13,93 mit F < 1). 
Die Analyse ergab für die „Distanzierungsfähigkeit“ (AVEM) weder einen signifikanten 
Haupteffekt Messzeitpunkt (F(1,29) = 1,338; p = .257) noch eine signifikante Interaktion Mess-
zeitpunkt × Gruppe (F(1,29) = 1,935; p = .175). Die für die Gruppen durchgeführten Varianz-
analysen zeigten einen signifikanten Haupteffekt Messzeitpunkt für die STR-Gruppe  
(F(1,15) = 7,318; p = .016; d = -0.31), der auf eine Erhöhung der Distanzierungsfähigkeit von 
durchschnittlich 14,77 auf 15,63 nach der Intervention zurückzuführen war. In der HEDE-



















Abbildung 9:  Durchschnittliche Werte der Prä- und Post-Messung in beiden 
stressbezogenen Gruppen für die erlebten kognitiven Unachtsamkeiten (CFQ). Die 
Fehlerbalken entsprechen dem 95% Konfidenzintervall.  
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Für den „Cognitive Failures Questionnaire“ wurde der Haupteffekt Messzeitpunkt signifikant 
(F(1,29) = 11,107; p = .002). Die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe erreichte keine statisti-
sche Signifikanz (F(1,29) = 1,598; p = .216). Die Varianzanalysen innerhalb der Gruppen erga-
ben eine signifikante Verbesserung der STR-Gruppe (F(1,15) = 7,299; p = .016; d = 0.48) und 
eine tendenziell signifikante Verbesserung der HEDE-Gruppe (F(1,14) = 4,420; p = .054;  
d = 0.37). In der STR-Gruppe sank der Mittelwert vor dem Training von 60,57 auf durch-
schnittlich 54,50 nach dem Training. In der HEDE-Gruppe zeigte sich eine Reduzierung der 
erlebten alltäglichen kognitiven Unachtsamkeiten von durchschnittlich 57,13 auf 54,40. Ab-
bildung 9 stellt die Werte vor und nach den Interventionen in beiden Gruppen dar. 
Für die Skala „Anforderungen“ (PSQ) erbrachte die Analyse einen signifikanten Haupteffekt 
Messzeitpunkt (F(1,29) = 4,220; p = .049). Die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe wurde 
nicht signifikant (F(1,29) = 1,018; p = .321). Die Varianzanalysen innerhalb der Gruppen erga-
ben eine signifikante Reduzierung der erlebten Anforderungen in der STR-Gruppe  
(F(1,15) = 4,968; p =.042; d = 0.51). Die Wahrnehmung externer Anforderungen sank hier von 
42,08 vor dem Training auf durchschnittlich 31,67 nach dem Training. Die Abnahme der er-
lebten Anforderungen in der HEDE-Gruppe von 46,22 auf 42,67 wurde nicht signifikant  
(F < 1).  
Ein signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe erbrachte die Analyse für die Skala 
„Freude“ (PSQ) (F(1,29) = 5,108; p = .031). Diese war auf eine Erhöhung der empfundenen 
Freude von 53,75 auf durchschnittlich 61,25 nach dem Training in der STR-Gruppe zurückzu-
führen (F(1,15) = 5,084; p = .04; d = -0.4). Der Haupteffekt Messzeitpunkt fiel nicht signifikant 
aus (F < 1). Die Abnahme der empfundenen Freude in der HEDE-Gruppe von durchschnitt-
lich 46,67 auf 42,22 erreichte keine statistische Signifikanz (F(1,14) = 1,148; p = .302;  
d = 0.22).  
Für die Skala „Sorgen“ (PSQ) wurde die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe signifikant 
(F(1,29) = 4,557; p = .041) und ging auf eine tendenziell signifikante Erhöhung der empfunde-
nen Sorgen in der HEDE-Gruppe zurück (F(1,14) = 3,970; p = .066; d = -0.28). Der anfängliche 
Wert von 37,78 stieg nach dem Training auf durchschnittlich 43,56 an. Die Abnahme der er-
lebten Sorgen in der STR-Gruppe von 39,58 auf 31,25 wurde nicht signifikant (F(1,15) = 2,072; 
p = .171; d = 0.38). Der Haupteffekt Messzeitpunkt fiel nicht signifikant aus (F < 1). Tabelle 
25 fasst die gemittelten Differenzen aus Post- und Prä-Messung im zweiten Trainingsdurch-
gang zusammen. 
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Tabelle 25:  Gemittelte Differenzen aus Post- und Prä-Messung der stressbezogenen Fragebögen für 
die Gruppen STR (N = 16) und HEDE (N = 15) im Trainingsdurchgang 2010. 
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Anmerkung. STR = Wartekontrollgruppe mit Stressbewältigungs- und Entspannungstraining; HEDE = 
Wartekontrollgruppe mit HEDE-Training; N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardab-
weichung; F = Prüfgröße; df = Freiheitsgrade; p = Signifikanzniveau; d = Effektstärke. 
Fazit: Vor allem im ersten Trainingsdurchgang zeigten sich nach den Interventionen günstige 
Veränderungen in beiden Gruppen mit teilweise hohen Effektstärken. In beiden Gruppen ver-
besserten sich die Werte in der empfundenen „Lebenszufriedenheit“ (AVEM), der Wahrneh-
mung alltäglicher kognitiver Unachtsamkeiten (CFQ), der emotionalen Erschöpfung (MBI) 
sowie auf den Skalen „Anspannung“, „Sorgen“ und dem Gesamtscore des Perceived Stress 
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Questionnaire (PSQ). In der HEDE-Gruppe ergaben sich positive Veränderungen für die Ska-
len „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“ (AVEM) sowie „Freude“ (PSQ). Die STR-Gruppe 
verbesserte ihre Werte in den wahrgenommenen „Anforderungen“ (PSQ). Im zweiten Trai-
ningsdurchgang konnten diese positiven Trainingseffekte nicht mehr in dem Ausmaß bestätigt 
werden, da die Analyse für die HEDE-Gruppe lediglich eine signifikante Verbesserung für 
die Skala „Lebenszufriedenheit“ (AVEM) ergab. Auch in der STR-Gruppe zeigten sich weni-
ger positive Veränderungen als im ersten Trainingsdurchgang. Die ermittelten Effektstärken 
lagen im moderaten bis großen Bereich, wobei für die Skala „Lebenszufriedenheit“ (AVEM) 
mit d = -2.75 (STR) und d = -0.95 (HEDE) besonders hohe Werte erzielt wurden. 
4.7.3  Deskriptiver Vergleich zwischen der kombinierten Intervention und dem 
rein kognitiven Training im Hinblick auf die stressbezogenen Variablen 
Die rein kognitive Intervention (Trainingsgruppe, TG) und das kombinierte Training der War-
tekontrollgruppe (STR/HEDE) wurden zu unterschiedlichen Zeitpunkten durchgeführt, so 
dass von einem statistischen Vergleich in den stressbezogenen Variablen abgesehen und ein 
qualitativer Vergleich im Hinblick auf die Differenzwerte vor und nach den jeweiligen Inter-
ventionen durchgeführt wurde (Trainingsgruppe: Messzeitpunkt 2 minus Messzeitpunkt 1; 
Wartekontrollgruppe: Messzeitpunkt 3 minus Messzeitpunkt 2). Anhang C ist die Auflistung 
aller Differenzwerte der beiden Gruppen vor und nach ihren Interventionen zu entnehmen. 
Wie Abbildung 10 verdeutlicht, ergab sich im ersten Trainingsdurchgang in der Trainings-
gruppe für den Wert auf der Skala „Lebenszufriedenheit“ (AVEM) keine Veränderung nach 
der Intervention (10,44 zu 10,55). In der Wartekontrollgruppe HEDE erhöhte sich die Le-
benszufriedenheit von 10,86 auf 13,80 (+2,94). Die Wartekontrollgruppe STR zeigte die 
größte Differenz zwischen Prä- und Post-Messung von 9,42 auf durchschnittlich 12,57 
(+3,15).  
Das „Perfektionsstreben“ (AVEM) blieb in der Trainingsgruppe von 14,21 auf 14,34 (+0,14) 
unverändert, während sich in der Wartekontrollgruppe STR (16,07 zu 15,71) und in der War-
tekontrollgruppe HEDE (14,67 zu 14,13) ein Rückgang zeigte. 
Die empfundene „Freude“ (PSQ) stieg in allen Gruppen nach der jeweiligen Intervention an. 
In der Wartekontrollgruppe STR erhöhte sie sich von 37,14 auf 44,76 (+7,62). In der Warte-
kontrollgruppe HEDE stieg sie von 51,55 auf 61,77 (+10,22), und auch in der Trainingsgrup-
pe zeigte sich eine Erhöhung von 45,28 auf 50,34 (+5,06) nach der Intervention. 
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Die erlebte „Anspannung“ (PSQ) sank leicht in der kognitiven Gruppe nach dem Training 
von 50,11 auf 49,09 (-1,02). In der Wartekontrollgruppe STR reduzierten sich die Werte von 
durchschnittlich 58,09 auf 40,47 (-17,62). In der Wartekontrollgruppe HEDE zeigte sich  






















Abbildung 10:  Differenzen aus den jeweiligen Post- und Prä-Messungen in der 
rein kognitiven Gruppe (TG) und den stressbezogenen Gruppen (STR/HEDE) für 
die Skala „Lebenszufriedenheit“ (AVEM). 
Der „Gesamtscore“ (PSQ) ging in der Trainingsgruppe leicht zurück (2,83 zu 2,72), während 
in der Wartekontrollgruppe STR eine stärkere Reduzierung von 3,04 auf 2,37 (-0,67) zu ver-
zeichnen war. Der Gesamtscore in der Wartekontrollgruppe HEDE nahm von 2,67 auf 2,44 ab 
(-0,24). 
Die Werte der Trainingsgruppe erhöhten sich auf der Skala „Emotionale Erschöpfung“ (MBI) 
leicht von 2,85 auf durchschnittlich 3,02 (+0,17). Die Wartekontrollgruppe STR zeigte einen 
Rückgang der emotionalen Erschöpfung von 3,69 auf 3,03 (-0,66), ebenso wie die Wartekon-
trollgruppe HEDE, deren durchschnittlicher Wert von 3,24 auf 2,81 nach dem Training zu-
rückging (-0,43).  
Im zweiten Trainingsdurchgang verringerte sich in der Trainingsgruppe die „Lebenszufrie-
denheit“ (AVEM) von durchschnittlich 14,38 vor dem Training auf 11,54 nach dem Training 
(-2,85). Die empfundene Lebenszufriedenheit der beiden Wartekontrollgruppen erhöhte sich 
nach den Interventionen. Die größte positive Differenz zeigte die Wartekontrollgruppe STR 
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von 10,56 vor der Intervention auf 15,38 nach der Intervention (+4,81). Die Lebenszufrieden-
heit der Wartekontrollgruppe HEDE erhöhte sich im Mittel um 2,27 (10,33 zu 12,60).  
Die „Emotionale Erschöpfung“ (MBI) blieb in der Trainingsgruppe von 2,49 auf 2,52 unver-
ändert (+0,03). In der Wartekontrollgruppe HEDE nahm der Wert von 2,74 auf 2,67 (-0,07) 
ab. Auch in der Wartekontrollgruppe STR zeigte sich eine Reduzierung der emotionalen Er-
schöpfung von 2,53 auf 2,42 nach der Intervention (-0,11). 
Auf der Skala „Sorgen“ (PSQ) erhöhte sich nach den Interventionen das Belastungserleben in 
der Trainingsgruppe von 27,44 auf 30,77 (+3,33). Auch in der Wartekontrollgruppe HEDE 
stieg der durchschnittliche Wert von 37,78 auf 43,56 (+5,78). In der Wartekontrollgruppe 
STR nahmen die erlebten Sorgen von 39,58 auf 31,25 ab (-8,33). 
Die wahrgenommenen „Anforderungen“ (PSQ) erhöhten sich in der Trainingsgruppe von 
37,60 auf 42,56 (+4,97) nach der Intervention. In der HEDE-Gruppe zeigte sich eine Reduzie-
rung von 46,22 auf einen durchschnittlichen Wert von 42,67 (-3,56) nach dem Training. In 
der STR-Gruppe nahm der Wert von 42,08 auf 31,67 nach der Intervention (-10,42) am 



























Abbildung 11:  Differenzen aus den jeweiligen Post- und Prä-Messungen in der 
rein kognitiven Gruppe (TG) und den stressbezogenen Gruppen (STR/HEDE) für 
die Skala „Anforderungen“ (PSQ). 
Die „Anspannung“ (PSQ) erhöhte sich in der Trainingsgruppe von 35,13 auf 38,90 (+3,77). 
Auch in der Wartekontrollgruppe HEDE zeigte sich eine leichte Zunahme von 41,78 auf 
durchschnittlich 42,67 (+0,89). In der Wartekontrollgruppe STR nahm die erlebte Anspan-
nung von 42,50 vor dem Training auf 37,50 nach dem Training ab (-5,00). 
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Für den Gesamtscore des PSQ zeigte sich ein Rückgang des Stresserlebens in der Wartekon-
trollgruppe STR von 2,63 auf 2,36 (-0,27) nach dem Training, während er in der Trainings-
gruppe von 2,27 auf 2,49 (+0,22) zunahm. In der Wartekontrollgruppe HEDE zeigte sich kei-
ne Veränderung auf dieser Skala nach der Intervention (2,54 zu 2,52).  
Fazit: Auch wenn der Vergleich zwischen den beiden stressbezogenen Interventionen und 
dem rein kognitiven Training auf einer deskriptiven Ebene stattgefunden hat, sprechen die 
überwiegende Verbesserung in den stressbezogenen Variablen in den Gruppen STR und 
HEDE sowie die unveränderten Werte beziehungsweise die teilweise eingetretene Ver-
schlechterung in der Trainingsgruppe deutlich für die Wirksamkeit der beiden stressbezoge-
nen Interventionen.  
4.8  Vergleich zwischen den Trainingsgruppen in den Jahren 2009 und 
2010 im Hinblick auf Unterschiede in den stressbezogenen Variablen 
zur Ausgangsmessung 
Die Wirksamkeitsprüfung der kognitiven Intervention (vgl. Kap. 4.2) ergab ein Ungleichge-
wicht der ermittelten Trainingseffekte zugunsten des Trainingsdurchgangs im Jahr 2010. Ne-
ben der Einführung freiwilliger häuslicher Übungen im zweiten Trainingsdurchgang bestand 
ein wesentlicher Unterschied in der Anzahl der Kurzarbeitstage, die aufgrund der angespann-
ten Situation der Adam Opel GmbH eingeführt werden mussten. Die Teilnehmer des ersten 
Trainingsdurchgangs waren mit 21 Kurzarbeitstagen besonders stark von dieser Maßnahme 
betroffen, während es im zweiten Trainingsdurchgang nur elf Kurzarbeitstage gab. Für die 
Förderung kognitiver Plastizität sind die individuelle Motivation und die Begleitumstände von 
großer Bedeutung (Greenwood & Parasuraman 2010). Somit ist anzunehmen, dass Verunsi-
cherung und Unzufriedenheit über die eigene berufliche Zukunft – vor allem der Teilnehmer 
im ersten Trainingsdurchgang – ungünstig auf Motivation und aktive Trainingsteilnahme ge-
wirkt haben und die durch das Training erzielten Effekte somit abgeschwächt wurden. Um 
diese Erklärung für die unterschiedlichen Trainingseffekte zu untermauern, wurden die beiden 
Trainingsgruppen im Hinblick auf die stressbezogenen Variablen zur jeweiligen Ausgangs-
messung miteinander verglichen. Dazu wurden einfaktorielle univariate Varianzanalysen mit 
dem Faktor Gruppe (Trainingsgruppe 2009/Trainingsgruppe 2010) durchgeführt. Die Ergeb-
nisse dieses Vergleichs sind in Tabelle 26 aufgeführt. 
Für das „Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster“ (AVEM) zeigten sich folgende 
signifikante Gruppenunterschiede: Auf der Skala „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“  
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(F(1,53) = 6,450; p = .014) wies die Trainingsgruppe 2009 mit einem durchschnittlichen Wert 
von 12,59 eine ungünstigere Ausprägung auf als die Trainingsgruppe 2010 (14,35). Hochsig-
nifikant fiel der Vergleich für die Skala „Lebenszufriedenheit“ aus (F(1,53) = 39,457; p < .001). 
Hier lag die empfundene Lebenszufriedenheit der Trainingsgruppe 2009 mit einem durch-
schnittlichen Wert von 10,45 unter der erlebten Zufriedenheit der Trainingsgruppe 2010 
(14,38). Das „Perfektionsstreben“ in der Trainingsgruppe 2009 war signifikant höher ausge-
prägt (14,21) als in der Trainingsgruppe 2010 (11,88) mit F(1,53) = 9,041; p = .004. 
Tabelle 26:  Gegenüberstellung der Trainingsgruppen in den Durchgängen 2009 (N = 29) und 2010  
(N = 26) im Hinblick auf die stressbezogenen Variablen zur jeweiligen Ausgangsmessung. 
Variable TG 2009 TG 2010 Ergebnis ANOVA 
zwischen den Gruppen 
 M (SD) M (SD) F df p 
Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) 
Distanzierungsfähigkeit 14,10 (±3,47) 14,85 (±3,34) <1 1,53 n.s. 
Innere Ruhe und Ausgeglichenheit 12,59 (±2,86) 14,35 (±2,19) 6,450 1,53 .014 
Lebenszufriedenheit 10,45 (±2,03) 14,38 (±2,61) 39,457 1,53 <.001 
Offensive Problembewältigung 13,28 (±3,47) 14,46 (±3,30) 1,674 1,53 .201 
Perfektionsstreben  14,21 (±3,34) 11,88 (±2,19) 9,041 1,53 .004 
Cognitive Failures Questionnaire (CFQ) 
Gesamtscore  59,89 (±8,87) 53,92 (±9,81) 5,612 1,53 .022 
Maslach Burnout Inventory (MBI) 
Emotionale Erschöpfung  2,85 (±1,04) 2,49 (±0,66) 2,267 1,53 .138 
Perceived Stress Questionnaire (PSQ) 
Anforderungen 48,97 (±21,18) 37,60 (±20,42) 4,086 1,53 .048 
Anspannung 50,11 (±18,31) 35,13 (±20,09) 8,376 1,53 .006 
Freude 45,29 (±17,49) 55,38 (±18,06) 4,429 1,53 .04 
Sorgen 45,29 (±19,87) 27,44 (±18,69) 11,696 1,53 .001 
Gesamtscore 2,83 (±0,71) 2,27 (±0,79) 7,635 1,53 .008 
Anmerkung. TG 2009 = Trainingsgruppe des Durchgangs im Jahr 2009; TG 2010 = Trainingsgruppe 
des Durchgangs im Jahr 2010; N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung;  
F = Prüfgröße; df = Freiheitsgrade; p = Signifikanzniveau. 
Im Hinblick auf die alltäglich erlebten kognitiven Unachtsamkeiten (CFQ) fiel der Gruppen-
vergleich ebenfalls signifikant aus (F(1,53) = 5,612; p = .022). Zur Ausgangsmessung lag der 
Wert der Trainingsgruppe 2009 mit durchschnittlich 59,89 höher als der durchschnittliche 
Wert von 53,92 in der Trainingsgruppe 2010. 
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Für alle Skalen des „Perceived Stress Questionnaire“ (PSQ) erreichten die Gruppenunter-
schiede statistische Signifikanz. Die Trainingsgruppe 2009 zeigte höhere Werte auf der Skala 
„Anforderungen“ (48,97) als die Trainingsgruppe 2010 (37,60) (F(1,53) = 4,086; p = .048). 
Auch die erlebte „Anspannung“ war in der Trainingsgruppe 2009 mit durchschnittlich 50,11 
höher ausgeprägt als in der Trainingsgruppe 2010 (35,13) (F(1,53) = 8,376; p = .006). Dagegen 
fiel die „Freude“ in der Trainingsgruppe 2009 mit 45,29 geringer aus als in der Trainings-
gruppe 2010 mit einem durchschnittlichen Wert von 55,38 (F(1,53) = 4,429; p = .04). Ein hoch-
signifikanter Unterschied zeigte sich für die empfundenen „Sorgen“ (F(1,53) = 11,696;  
p < .001). Die Trainingsgruppe 2009 wies mit 45,29 einen höheren Wert auf als die Trai-
ningsgruppe 2010 (27,44). Die Analyse des Gesamtscore erbrachte einen günstigeren Wert 
für die Trainingsgruppe 2010 (2,27) als für die Trainingsgruppe 2009 mit 2,83 (F(1,53) = 7,635; 
p = .008).  
Fazit: Von den insgesamt zwölf erhobenen Skalen zeigten sich in neun Skalen signifikante 
Unterschiede zwischen den beiden Trainingsgruppen zur jeweiligen Ausgangsmessung, die 
alle zugunsten der Trainingsgruppe im Jahr 2010 ausfielen. In den drei Variablen, die keinen 
statistisch bedeutsamen Unterschied erreichten, wies die Trainingsgruppe im Jahr 2010 auf 
rein deskriptiver Ebene ebenfalls günstigere Werte auf. Auch wenn sich die verschieden  
hohen Stressausprägungen in den beiden Trainingsdurchgängen nicht ursächlich auf die  
unterschiedlich angespannte Situation bei Opel zurückführen lassen und auch keine unmittel-
baren Schlussfolgerungen auf die Motivation möglich sind, sprechen die Ergebnisse eindeutig 
für ein unterschiedliches Wohlbefinden und Belastungserleben in den beiden Trainingsdurch-
gängen. Dieses Ergebnis sowie die erhöhte Anzahl an Kurzarbeitstagen im ersten Trainings-
durchgang 2009 stützen den Erklärungsansatz für das quantitative Ungleichgewicht der Trai-
ningseffekte in beiden Durchgängen.  
Im folgenden Kapitel werden die hier dargestellten Ergebnisse unter Berücksichtigung der 
aktuellen Forschungsliteratur diskutiert. 
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Hauptanliegen der vorliegenden Arbeit war die Wirksamkeitsprüfung einer kognitiven Inter-
vention bei älteren Arbeitnehmern mit intellektuell gering fordernden Tätigkeiten. Zur Objek-
tivierung der Interventionswirksamkeit wurden zu allen Messzeitpunkten psychometrische 
Testverfahren eingesetzt, welche die trainierten kognitiven Bereiche erfassen (vgl. Kap. 3.6). 
In einem Wartegruppendesign wurden die Studienteilnehmer in zwei Gruppen aufgeteilt. Die 
Trainingsgruppe nahm an einem rein PC-gestützten kognitiven Training über einen Zeitraum 
von drei Monaten teil und wurde in einer Follow-up-Messung drei Monate nach Intervention-
sende erneut getestet. Die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe erhielten die gleiche Anzahl 
an Trainingsterminen in einer Kombination aus dem kognitivem Training und entweder ei-
nem Training zum Thema Stressbewältigung oder einem Training zur psychologischen Ge-
sundheitsförderung. Das kombinierte Training der Wartekontrollgruppe begann erst nach Ab-
schluss der kognitiven Intervention der Trainingsgruppe. Dieses Vorgehen wurde in zwei 
unabhängigen Trainingsdurchgängen in den Jahren 2009 und 2010 gewählt. 
Nachfolgend werden die in Kapitel 4 beschriebenen Ergebnisse zusammenfassend dargestellt 
und mit den im Theorieteil aufgeführten Befunden vergleichend diskutiert. Zuerst werden die 
Ergebnisse im Hinblick auf die kognitive Intervention erörtert. Danach erfolgt die Ausein-
andersetzung mit den in der Wartekontrollgruppe durchgeführten Stressinterventionen. Ab-
schließend werden die wesentlichen Punkte der vorliegenden Arbeit zusammengefasst und 
Überlegungen für zukünftige Forschungsvorhaben aufgeführt.  
5.1  Ergebniszusammenfassung und Einbindung in die bestehende 
Forschungsliteratur 
5.1.1  Wirksamkeitsprüfung der kognitiven Intervention 
Zur Wirksamkeitsprüfung der kognitiven Intervention wurden die durch die psychometri-
schen Tests erhobenen Variablen der Trainingsgruppe vor und nach ihrer Intervention mit den 
Veränderungen der Wartekontrollgruppe verglichen. 
Im ersten Trainingsdurchgang im Jahr 2009 zeigte sich für die Abrufleistung im verbalen epi-
sodischen Langzeitgedächtnis (korrigierte Wiedererkennensleistung, VLMT) eine tendenziel-
le Überlegenheit der Trainingsgruppe (11,11 zu 12,25 Wörtern) im Vergleich zur Warte-
kontrollgruppe (12,38 zu 11,86 Wörtern). In der fokussierten Aufmerksamkeit und der 
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psychomotorischen Geschwindigkeit (Zahlensymboltest, NAI) verbesserten sich die Teilneh-
mer von 50,31 Zahlen-Symbolzuordnungen vor dem Training auf 54,41 Zuordnungen zur 
Post-Messung. Die Verbesserung der Teilnehmer in der Wartekontrollgruppe von 51,69 auf 
53,45 Symbolzuordnungen erreichte keine statistische Signifikanz.16 
Im zweiten Trainingsdurchgang im Jahr 2010 verbesserte sich die Trainingsgruppe (29,50 zu 
33,50 Wörtern) im Untertest 6 (LPS) signifikant gegenüber der Wartekontrollgruppe (31,50 
zu 32,69 Wörtern). Als Test zur Wortflüssigkeit erfasst der LPS 6 exekutive Prozesse des 
Arbeitsgedächtnisses. In der geteilten Aufmerksamkeit – operationalisiert durch die Differenz 
aus Version B minus A (TMT) – verbesserte sich die Trainingsgruppe (46,08 zu 32,92  
Sekunden), während sich in der Wartekontrollgruppe keine statistisch relevanten Veränderun-
gen ergaben (41,66 zu 38,31 Sekunden). Die Analyse der Version B (TMT), als Maß für exe-
kutive Prozesse des Arbeitsgedächtnisses, ergab eine Verbesserung in beiden Gruppen. Auch 
wenn die Leistungssteigerung in der Trainingsgruppe von 17 Sekunden (76,85 zu 59,15) hö-
her ausfiel als die Verbesserung in der Wartekontrollgruppe mit sechs Sekunden (69,84 zu 
63,81), kann nicht von einem trainingsspezifischen Effekt ausgegangen werden, da offenbar 
Trainingseffekte mit Messwiederholungseffekten konfundiert sind. Die Kurzzeitgedächtnis-
leistung und Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Zahlennachsprechen vorwärts, NAI) 
verbesserten sich nach der Intervention in der Trainingsgruppe (6,23 zu 6,77) ebenfalls signi-
fikant gegenüber der Wartekontrollgruppe (6,47 zu 6,19). Trainingseffekte zeigten sich auch 
in der Sorgfaltsleistung exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse, operationalisiert durch die Feh-
lerzahl der auditiven und visuellen Aufgabe der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung 
(TAP). Vor dem Training betrug die durchschnittliche Fehlerzahl der Trainingsgruppe 4,14 
und reduzierte sich nach dem Training auf 1,46 Fehler. In der Wartekontrollgruppe zeigte sich 
keine statistisch bedeutsame Änderung (2,69 zu 2,06).17 
Dass ein kognitives Training zu Verbesserungen in den geförderten Bereichen führt  
(Greenwood & Parasuraman 2010), konnte vor allem für den zweiten Trainingsdurchgang 
bestätigt werden. Zusammenfassend ergab die Wirksamkeitsprüfung der kognitiven Interven-
tion Trainingseffekte in Maßen für 
                                                 
16  Die signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe für die fokussierten Aufmerksamkeit und psy-
chomotorische Geschwindigkeit ergab sich im Rahmen der Überprüfung differenzieller Trainingsef-
fekte (vgl. Kap. 5.1.5), wird aber zur besseren Übersicht an dieser Stelle ausführlich berichtet. 
17  Die signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe für die Sorgfaltsleistung exekutiver Aufmerk-
samkeitsprozesse ergab sich im Rahmen der Überprüfung differenzieller Trainingseffekte (vgl. Kap. 
5.1.5), wird aber zur besseren Übersicht an dieser Stelle ausführlich berichtet. 
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• die Abrufleistung im verbalen episodischen Langzeitgedächtnis 
• exekutive Prozesse des Arbeitsgedächtnisses 
• die Sorgfaltsleistung exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse 
• das Kurzzeitgedächtnis 
• die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit sowie  
• die fokussierte und geteilte Aufmerksamkeit. 
Diese kognitiven Funktionen sind – mit Ausnahme des Kurzzeitgedächtnisses (Hedden & 
Gabrieli 2004; Mayr 2006) – von alterskorrelierten Verlusten betroffen (Bopp & Verhaeghen 
2005; Gilinsky & Judd 1994; Heubrock & Petermann 2001; Mielke et al. 1998;  
Reuter-Lorenz & Sylvester 2005; Salat et al. 2002; Spieler et al. 1996; Treitz et al. 2007), so 
dass ein frühzeitiges Training zum Erhalt dieser Funktionen von hoher Relevanz ist. Unter-
strichen wird die Bedeutung einer entsprechenden Intervention durch die wichtige Rolle  
dieser Funktionen für die erfolgreiche Bewältigung alltäglicher Aufgaben: Die Informations-
selektion wird zum Beispiel zur Verhaltenssteuerung benötigt (Müller & Krummenacher 
2008), die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit ist untrennbar mit der kognitiven Leis-
tung verbunden (Cerella 1990; Salthouse 1985, 1996b). Das Arbeitsgedächtnis ist von funkti-
oneller Bedeutung für höhere kognitive Aktivitäten wie Lernen und Verstehen sowie für die 
allgemeine Intelligenz (Baddeley 2003). Ebenso wird ein intaktes episodisches Gedächtnis für 
eine selbstständige Lebensweise benötigt (Schaefer & Bäckman 2007). Die Leistungsqualität 
in exekutiven Aufmerksamkeitsprozessen – die Sorgfalt, die sich in der Fehlerrate nieder-
schlägt – wird zum Beispiel in der Sichtprüfung benötigt.  
Die in der vorliegenden Arbeit ermittelten Effektstärken für den Vergleich zwischen Trai-
nings- und Wartekontrollgruppe sind nach der Klassifikation von Cohen (1988) als moderat 
zu bezeichnen (zwischen d = 0.3 und d = 0.55). Für die Kurzzeitgedächtnisleistung wurde ein 
großer Effekt gefunden (d = 0.8). Die berechneten Effektstärken innerhalb der Trainingsgrup-
pe liegen im moderaten (zwischen d = 0.34 und d = 0.47) bis großen Bereich (zwischen  
d = 0.55 und d = 0.66). Die Höhe der erzielten Effektstärken ist mit den Ergebnissen anderer 
Interventionsstudien vergleichbar (Ball et al. 2002; Klusmann et al. 2010; Smith et al. 2009), 
wobei Owen et al. (2010) in einer sechswöchigen Online-Studie mit über 11.000 Teilnehmern 
im Alter von 18 bis 60 Jahren höhere Effektstärken erzielten (zwischen d = 0.72 und  
d = 0.97). Es ist vorstellbar, dass die Wahlfreiheit der Teilnehmer in der Studie von Owen et 
al. (2010) hinsichtlich Trainingsintensität und -zeitpunkt zur Förderung motivationaler Aspek-
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te beitrug, die sich günstig auf den Trainingserfolg ausgewirkt haben. Auch wenn ein wesent-
licher Vorteil onlinegestützter Interventionen in der flexiblen Durchführung des Trainings 
besteht, da die Teilnehmer nicht an feste Trainingszeiten gebunden sind und das Training 
leicht in ihren Alltag integrieren können, stehen diesem Vorgehen verschiedene Nachteile 
gegenüber: Treten Fragen oder Schwierigkeiten während des Trainings auf, fehlt ein direkter 
Ansprechpartner vor Ort, was zu Frustration und Demotivation der Teilnehmer führen kann. 
Weiterhin ist der unmittelbare gemeinsame Austausch mit anderen Teilnehmern nicht gege-
ben, so dass die soziale Komponente – als ein förderlicher Faktor einer Intervention – eben-
falls fehlt. Die Schaffung der technischen und organisatorischen Voraussetzungen (Datener-
fassung, Koordination, Bereitstellung von Ansprechpartnern) ist ebenfalls aufwändiger als ein 
Training „vor Ort“. Ebenso ist zu berücksichtigen, dass Personen, die über keinen PC mit In-
ternetanschluss verfügen, von der Teilnahme an einem onlinegestützten Training ausgeschlos-
sen wären. In einem idealen Szenario zur Realisierung einer PC-gestützten kognitiven Inter-
vention, die auf die regelmäßige und langfristige Teilnahme ausgerichtet ist, würde ein 
Unternehmen einen Trainingsraum auf dem Betriebsgelände zur Verfügung stellen, so dass 
interessierte Mitarbeiter an den bereitgestellten PCs trainieren können. Ein zu bestimmten 
Kernzeiten anwesender Ansprechpartner würde die Programme erklären sowie Fragen der 
Teilnehmer beantworten und Hilfestellungen geben. Die Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat 
würde vertrauensbildend wirken, da so mögliche Vorbehalte der Beschäftigten, zum Beispiel 
im Hinblick auf den Umgang mit den gespeicherten Daten, ausgeräumt werden könnten. Ge-
richtete Informationskampagnen, die den Vorteil solcher Maßnahmen – besonders auf indivi-
dueller Ebene – hervorheben, würden zu Akzeptanz und Teilnahmemotivation beitragen. 
In den Bereichen logisches Denken (Untertest 3, LPS) sowie räumliches Denken (Untertest 7, 
LPS) erbrachte der Wirksamkeitsvergleich keine signifikanten Trainingseffekte. Bei Betrach-
tung der eingesetzten psychometrischen Testverfahren – statt der erfassten kognitiven Berei-
che – zeigten sich keine Trainingseffekte im Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2), im Farb-
Wort-Test (NAI) sowie im „Zahlennachsprechen rückwärts“ (NAI). Deckeneffekte als mögli-
che Ursache für die ausbleibenden Leistungssteigerungen in der Trainingsgruppe konnten 
ausgeschlossen werden (vgl. Kap. 4.2). Verschiedene Gründe können für das Ausbleiben von 
Trainingseffekten in diesen Tests herangezogen werden:  
Wiederholungseffekte 
Zum einen haben sich sowohl die Teilnehmer der Trainings- als auch der Wartekontrollgrup-
pe in den Untertests 3 und 7 (LPS) sowie in den Variablen des d2 signifikant zum zweiten 
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Messzeitpunkt in ihrer Leistung gesteigert. Die Leistungserhöhung in der Wartekontrollgrup-
pe zeigte sich trotz eines langen Retestintervalls von drei Monaten. Im ersten Trainingsdurch-
gang wies die Wartekontrollgruppe zur Ausgangsmessung beispielsweise nicht nur einen hö-
heren „Konzentrationsleistungswert“ im d2 (151,89) als die Trainingsgruppe (142,03) auf, 
sondern steigerte ihre Leistung zum zweiten Messzeitpunkt auch stärker (8%) als die Trai-
ningsgruppe (6,7%). Auch im zweiten Trainingsdurchgang verbesserte sich die Wartekon-
trollgruppe – teilweise genauso stark wie die Trainingsgruppe – in den Variablen des d2  
sowie in den Untertests 3 und 7 des Leistungsprüfsystems. Auch in der Interferenzbedingung 
des Farb-Wort-Tests (NAI) konnte sich die Wartekontrollgruppe stärker verbessern als die 
Trainingsgruppe. Zwar erreichten diese Gruppenunterschiede keine statistische Relevanz, 
stellen aber dennoch starke Wiederholungseffekte in der Wartekontrollgruppe – trotz der 
Verwendung von Parallelformen – dar.18 Wiederholungseffekte treten besonders im Zusam-
menhang mit der Verwendung von Leistungstests auf (Rasch et al. 2010). So zeigen selbst 
Teilnehmer passiver Kontrollgruppen eine „test wiseness“ (Sarnacki 1979, zitiert nach Köller 
2009, S. 342), indem die reine Wiederholung eines Tests zu Performanzsteigerungen führt. 
Die durch Testwiederholungen erzielten Verbesserungen sind somit nicht auf die Wirksam-
keit der Intervention zurückzuführen, sondern der zunehmenden Testvertrautheit geschuldet. 
Solche Retestungseffekte können noch nach mehr als einem Monat nachweisbar sein (Hager 
& Hasselhorn 2000) und selbst bei sukzessiver Bearbeitung von Parallelformen auftreten, 
wenngleich nicht im selben Ausmaß wie bei direkter Wiederholung ein und derselben Form 
(Amelang et al. 2006). Amelang et al. (2006) führen als weitere Gründe für die verbesserte 
Leistung nach Retestungen mögliche Transfereffekte, ein gestärktes Selbstvertrauen sowie 
eine verringerte Ängstlichkeit bei jenen Probanden auf, die durch vorangegangene Testungen 
Erfahrungen sammeln und Erfolge erzielen konnten. In solchen Fällen kann von einer „Test-
Sophistikation“ ausgegangen werden. Besonders der d2 schien im Fall der untersuchten 
Stichprobe anfällig für Verzerrungen durch eine wiederholte Durchführung zu sein.  
Bei computergestützten kognitiven Leistungstest, wie der Testbatterie zur Aufmerksamkeits-
prüfung (TAP), wurden Übungsgewinne bei der ersten Wiederholung zwischen 7% und 21% 
gefunden, nach drei Durchgängen lag die Leistungszunahme noch bei über 6% (Schranz & 
                                                 
18  Für einige psychometrische Tests (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2, Farb-Wort-Test) liegen 
keine Parallelversionen vor. Im Gegensatz zu Gedächtnistests, die zur Vermeidung von Lerneffek-
ten bei Verlaufsuntersuchungen immer als Parallelformen eingesetzt werden sollten (Hartje & Poeck 
2006), sind sie aber weniger anfällig für Verzerrungen durch eine wiederholte Durchführung  
(Gajewski et al. 2010b). 
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Osterode 2009). Für die Reaktionszeiten in der visuellen Aufgabe (TAP) zeigten sich  
Übungsgewinne von 5% im ersten und von 3% im zweiten Trainingsdurchgang. Der Übungs-
gewinn in den Reaktionszeiten in der auditiven Aufgabe (TAP) lag im ersten Trainings-
durchgang mit 1% niedriger. Im zweiten Trainingsdurchgang trat kein Übungsgewinn in der 
Wartekontrollgruppe auf. Übungseffekte in Zweifachparadigmen, wie der Testbatterie zur 
Aufmerksamkeitsprüfung, können dadurch erklärt werden, dass einige Verarbeitungsvorgän-
ge im Verlauf der Übung aufhören, Anforderungen an die zentrale Kapazität (Aufmerksam-
keit) zu stellen: Sie werden automatisiert (Müller & Krummenacher 2008).  
Kruse et al. (2010, S. 27) interpretieren die in ihrer Untersuchung gefundenen Wiederho-
lungseffekte der Kontrollgruppe dahingehend, dass die Teilnehmer durch die Testung ihrer 
kognitiven Leistung für das eigene Leistungsniveau sensibilisiert und einige von ihnen da-
durch zur Suche nach Verbesserungsmöglichkeiten angeregt wurden. Dieser Effekt ist auch 
für die vorliegende Studie nicht auszuschließen: Es ist denkbar, dass sich die Teilnehmer der 
Wartekontrollgruppe – ausgelöst durch das Wissen um die Studienteilnahme sowie die Teil-
nahme an der ersten psychometrischen Messung – mit dem Thema kognitive Leistungsfähig-
keit auseinandergesetzt und sich bereits vor Trainingsbeginn präpariert haben (vgl. Köller 
2009). Um solche Effekte ausschließen zu können, sollte für zukünftige Interventionsstudien 
ein Forschungsdesign gewählt werden, in dem das Training parallel zu einer Kontrollgruppe 
durchgeführt wird. 
Große interindividuelle Streuung 
Für einige Variablen erbrachte die Wirksamkeitsprüfung keine statistisch bedeutsamen Trai-
ningseffekte, obwohl sich die Trainingsgruppe signifikant verbesserte, während die Warte-
kontrollgruppe keine relevante Leistungssteigerung aufwies. Dies war im ersten Trainings-
durchgang der Fall für Version B (TMT) sowie für den Zahlensymboltest (NAI). Im zweiten 
Trainingsdurchgang zeigte sich dieser Effekt für die Fehlergesamtzahl und die Reaktionszei-
ten in der visuellen Aufgabe in der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung sowie für Inter-
ferenzbedingung und Interferenzwert (Farb-Wort-Test, NAI).19 Die Teilnehmer wiesen in 
                                                 
19  Die Prüfung differenzieller Trainingseffekte (vgl. Kap. 4.4) ergab für den Zahlensymboltest (NAI) 
im ersten Trainingsdurchgang und für die Fehlerzahl der auditiven und visuellen Aufgabe (TAP) im 
zweiten Trainingsdurchgang eine signifikante Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe. Die für die Prü-
fung differenzieller Trainingseffekte durchgeführte mehrfaktorielle Varianzanalyse bewirkte eine 
Größenänderung der Freiheitsgrade, welche die Form der F-Verteilung unter der Nullhypothese be-
stimmt (Rasch et al. 2010).  
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diesen Variablen sehr hohe Standardabweichungen auf, die als große interindividuelle Streu-
ung innerhalb der Gruppen zu deuten sind, i. e. haben sich einige Teilnehmer stark verbessert, 
während die Leistung bei anderen Teilnehmern gesunken ist (vgl. Morris 2008). Hohe Stan-
dardabweichungen und geringe Stichprobenumfänge (N = 29 bzw. N = 26 in der Trainings-
gruppe) führen zu einer Vergrößerung des Konfidenzintervalls (Rudolf & Kuhlisch 2008). In 
den beschriebenen Fällen führte dies zu einer Überlappung der Konfidenzintervalle der beiden 
Gruppen. Zwar können sich Mittelwertsunterschiede auch bei Überschneidung des Konfiden-
zintervalls signifikant voneinander unterscheiden (Iseler 1996), dies ist jedoch in den be-
schriebenen Fällen nicht eingetreten. In Kapitel 5.1.5 wird der Frage nachgegangen, ob sich 
die interindividuellen Streuungen in differenziellen Trainingseffekten geäußert haben. Das 
verstärkte Auftreten differenzieller Trainingseffekte würde die Überarbeitung und Optimie-
rung des Trainings implizieren.  
Insgesamt sprechen die erzielten Trainingseffekte und Effektstärken für den Einsatz des kog-
nitiven Trainings. Alterungsanfällige und alltagsrelevante kognitive Bereiche wie das episodi-
sche Langzeitgedächtnis, exekutive Prozesse des Arbeitsgedächtnisses, die Sorgfaltsleistung 
exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse, die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit sowie 
die fokussierte und geteilte Aufmerksamkeit konnten durch das Training signifikant verbes-
sert werden. Die Hypothese, dass die Trainingsgruppe nach der Intervention im Vergleich zur 
untrainierten Wartekontrollgruppe größere Verbesserungen in den durch die kognitive Inter-
vention trainierten Bereichen zeigt, konnte somit größtenteils bestätigt werden. Das „Zahlen-
nachsprechen rückwärts“ (NAI), mit dem exekutive Arbeitsgedächtnissprozesse erfasst wer-
den, ergab in beiden Durchgängen keinen Trainingseffekt. Weder Wiederholungseffekte noch 
große interindividuelle Streuungen können als Erklärung dafür herangezogen werden. Dass 
das Training zur Leistungssteigerung in exekutiven Arbeitsgedächtnisprozessen führt, konnte 
zwar mit dem Untertest 6 (LPS) nachgewiesen werden. Dennoch ist für diesen kognitiven 
Bereich eine Intensivierung des Trainings zu empfehlen. Die Bandbreite der durch die Inter-
vention verbesserten kognitiven Bereiche spricht für die Nützlichkeit der Einbeziehung vieler 
unterschiedlicher kognitiver Prozesse in entsprechenden Interventionen (Bugos et al. 2007; 
Kramer et al. 2004). Dabei fällt das unterschiedliche Ausmaß der gefundenen Trainingseffek-
te in den beiden Durchgängen der Jahre 2009 und 2010 auf. Der folgende Abschnitt geht auf 
mögliche Erklärungen für diese Unterschiede ein. 
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5.1.2  Unterschiede in den beiden Trainingsdurchgängen 
Die im vorangegangenen Kapitel beschriebenen Trainingseffekte zeigten sich vor allem für 
die Intervention im Jahr 2010, während sie im ersten Trainingsdurchgang im Jahr 2009 nicht 
in dem Ausmaß bestätigt werden konnten. Da die Teilnehmer im zweiten Trainingsdurchgang 
– im Gegensatz zum ersten Durchgang – explizit zum häuslichen Üben aufgefordert wurden, 
kann diese zusätzliche Übung als eine Erklärung für die Unterschiede in der Trainingswirk-
samkeit herangezogen werden, auch wenn die Erledigung der Hausaufgaben auf freiwilliger 
Basis beruhte. Positive Effekte eines zusätzlichen Trainings beziehungsweise einer Rekapitu-
lation des Geübten konnten in enigen Studien selbst ein knappes Jahr nach Interventionsende 
nachgewiesen werden (Jobe et al. 2001; Ball et al. 2002; Willis et al. 2006; Wolinsky et al. 
2010). Eine endgültige Schlussfolgerung zu einem förderlichen Effekt des häuslichen Übens 
auf den Trainingserfolg kann nicht gezogen werden, da die Teilnehmer im ersten Durchgang 
das Training möglicherweise auch ohne explizite Aufforderung zu Hause intensiviert haben. 
Ebenso hatte es keine Konsequenzen für die Teilnehmer im zweiten Durchgang, wenn sie die 
Hausaufgaben nicht regelmäßig erledigten.  
Ein weiterer Unterschied zwischen erstem und zweitem Trainingsdurchgang bestand in der 
Anzahl der Kurzarbeitstage, die aufgrund der angespannten Situation der Adam Opel GmbH 
im Jahr 2009 eingeführt werden mussten. Die Teilnehmer des ersten Trainingsdurchgangs 
waren mit 21 Kurzarbeitstagen besonders stark von dieser Maßnahme betroffen, während es 
im zweiten Trainingsdurchgang nur elf Kurzarbeitstage gab. Für die Förderung kognitiver 
Plastizität spielen die individuelle Motivation und die Begleitumstände eine Rolle  
(Greenwood & Parasuraman 2010). Es ist anzunehmen, dass Zukunftsängste, Unzufrieden-
heit, Verunsicherung und Belastungserleben der Teilnehmer – vor allem im ersten Trainings-
durchgang – ungünstig auf Motivation und die aktive Trainingsteilnahme gewirkt haben und 
somit die durch das Training erzielten Effekte abgeschwächt wurden. Daher wurden die Trai-
ningsgruppen der beiden Durchgänge auf Unterschiede in den stressbezogenen Variablen zur 
Ausgangsmessung verglichen (vgl. Kap. 4.8). Von den insgesamt zwölf erhobenen Skalen 
zeigten sich in neun Skalen signifikante Unterschiede zwischen den beiden Trainingsgruppen 
zur jeweiligen Ausgangsmessung, die vollständig zugunsten der Trainingsgruppe im Jahr 
2010 ausfielen. In den drei Variablen, in denen sich kein statistisch bedeutsamer Gruppenun-
terschied zeigte, wies die Trainingsgruppe im Jahr 2010 auf rein deskriptiver Ebene ebenfalls 
günstigere Werte auf als die Trainingsgruppe im Jahr 2009. Auch wenn sich die verschieden 
hohen Stressausprägungen in den beiden Trainingsdurchgängen nicht ursächlich auf die un-
terschiedlich angespannte Situation bei Opel zurückführen lassen und auch keine unmittelba-
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ren Schlussfolgerungen auf die Motivation möglich sind, sprechen die Ergebnisse klar für ein 
unterschiedliches Ausmaß des Stresserlebens in den beiden Trainingsdurchgängen. Dieses 
Ergebnis sowie die erhöhte Anzahl an Kurzarbeitstagen im ersten Trainingsdurchgang 2009 
stützen den Erklärungsansatz für das quantitative Ungleichgewicht der Trainingseffekte in 
beiden Durchgängen.  
5.1.3  Follow-up-Messung in der Trainingsgruppe 
Die Follow-up-Messung in der Trainingsgruppe erfolgte drei Monate nach Beendigung der 
kognitiven Intervention. Dabei wurden sowohl Veränderungen für die gesamte Trainings-
gruppe als auch differenzielle Veränderungen für das Alter (jung/alt), den Schichttyp (dauer-
hafte Nachtarbeit/Früh- und Spätschicht) und die kognitive Ausgangsleistung (niedrig/hoch) 
analysiert. Die Bezeichnung „niedrige“ Werte ist gleichbedeutend mit einer verringerten kog-
nitiven Ausgangsleistung. 
Im ersten Trainingsdurchgang zeigten sich signifikante Verbesserungen im logischen Denken 
(Untertest 3, LPS), in der fokussierten Aufmerksamkeit (d2; Zahlensymboltest, NAI) sowie in 
der Sorgfaltskomponente exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP). Teilneh-
mer mit niedrigen kognitiven Ausgangswerten konnten sich in der fokussierten Aufmerksam-
keit (Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen abzüglich Fehler, d2) sowie in exekutiven Auf-
merksamkeitsprozessen (Interferenzwert, Farb-Wort-Test, NAI) signifikant zur Follow-up-
Messung steigern. Die älteren Teilnehmer mit niedrigen kognitiven Ausgangswerten zeigten 
bezüglich der fokussierten Aufmerksamkeit (Gesamtzahl der Fehler, d2) signifikante Leis-
tungssteigerungen nach drei Monaten. Teilnehmer mit dauerhafter Nachtarbeit verbesserten 
sich im logischen Denken (Untertest 3, LPS) signifikant zur Follow-up-Messung. Ein Leis-
tungsrückgang im Vergleich zur Post-Messung zeigte sich bei den jüngeren Teilnehmern für 
die Lernleistung im episodischen Gedächtnis (Summe der richtig erinnerten Wörter, VLMT), 
in der Konsolidierungsleistung (verzögerte Wortreproduktion, VLMT) sowie in der Abrufleis-
tung (korrigierte Wiedererkennensleistung, VLMT) für alle Teilnehmer der Trainingsgruppe 
und für die Teilnehmer mit niedrigen kognitiven Ausgangswerten.  
Im zweiten Durchgang erzielten die älteren Teilnehmer ohne Nachtarbeit zur Follow-up-
Messung signifikante Leistungssteigerung in der fokussierten Aufmerksamkeit/psychomoto-
rischen Geschwindigkeit (Zahlensymboltest, NAI). Ein Leistungsrückgang im Vergleich zur 
Post-Messung ergab sich für das räumliche Denken (Untertest 7, LPS) sowie für die Teilneh-
mer mit hohen Ausgangswerten in der Konsolidierungsleistung im episodischen Gedächtnis 
(unmittelbare Wortreproduktion, verzögerte Wortreproduktion, VLMT).  
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Vor allem im ersten Durchgang im Jahr 2009 verbesserte sich die Trainingsgruppe drei Mo-
nate nach Beendigung der Intervention in vielen der trainierten Bereiche. Dabei zeigten sich 
Leistungssteigerungen sowohl in der gesamten Trainingsgruppe als auch bei den älteren Teil-
nehmern, den Teilnehmern mit Nachtarbeit und jenen mit einer niedrigen kognitiven Aus-
gangsleistung. Die Wirksamkeitsprüfung der kognitiven Intervention erbrachte im ersten 
Durchgang wenige Trainingseffekte (vgl. Kap. 5.1.1). Neben den bereits diskutierten motiva-
tionalen Aspekten (vgl. Kap. 5.1.2) könnte das Ausbleiben von Trainingseffekten im ersten 
Durchgang auch darauf zurückzuführen sein, dass sich die durch die Intervention angestrebten 
Veränderungen zum Zeitpunkt des Nachtests noch nicht oder nicht in vollem Umfang gezeigt 
haben, sondern erst zu einem späteren Zeitpunkt aufgetreten sind (vgl. Hager 2008). Die Er-
gebnisse der Follow-up-Messung sind insofern vielversprechend, da auch die Teilnehmer mit 
einem schwächeren kognitiven Ausgangsniveau ihre Leistung drei Monate nach Trainings-
ende steigern konnten. Ob diese Verbesserungen auf Wiederholungseffekte, das durchgeführ-
te Training oder auf ein durch das Training erzieltes kognitionsförderliches Verhalten der 
Teilnehmer zurückzuführen sind (vgl. Owen et al. 2010), sollte in zukünftigen Forschungs-
vorhaben – unter Einbeziehung einer Kontrollgruppe – untersucht werden. Dabei wäre eine 
Follow-up-Mesung nach einem längeren Zeitraum von besonders großem Interesse, um die 
Langfristigkeit der erzielten Ergebnisse zu untermauern.  
Das Ausbleiben signifikanter Veränderungen in den meisten Variablen zur Follow-up-
Messung des zweiten Trainingsdurchgangs spricht für eine Stabilität der erzielten Verände-
rungen über einen Zeitraum von drei Monaten und steht in Einklang mit anderen Studien, die 
mittel- bis längerfristige Wirkungen kognitiver Interventionen belegt haben (Ball et al. 2002; 
Bugos et al. 2007; Kruse et al. 2010; Mahncke et al. 2006; Willis et al. 2006). Die Betrach-
tung der Werte auf rein deskriptiver Ebene bestätigt diese Aussage: Hier zeigten sich Verbes-
serungen der Trainingsgruppe in der fokussierten Aufmerksamkeit (d2), im logischen Denken 
(Untertest 3, LPS), in exekutiven Aufmerksamkeitsprozessen (Interferenzwert, Farb-Wort-
Test), der Sorgfaltskomponente exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP) so-
wie in der Kurzzeitgedächtnisleistung (Version A, TMT). Anzumerken ist der Leistungsrück-
gang in beiden Trainingsdurchgängen im verbalen episodischen Gedächtnis (VLMT). Mögli-
cherweise war das Training hierzu nicht intensiv genug, um eine stabile Leistung nach drei 
Monaten zu bewirken. Auch im räumlichen Denken (Untertest 7, LPS) fiel im zweiten Trai-
ningsdurchgang der durchschnittliche Wert zur Follow-up-Messung geringer aus als direkt 
nach dem Training. Auch hier könnte ein unzureichend intensives Training der Grund für die 
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Verschlechterung sein. Um diese Möglichkeit auszuschließen, bietet sich der Einsatz ver-
schiedener Messverfahren zur Operationalisierung eines kognitiven Bereichs an.  
Die postulierte Stabilität der Trainingseffekte drei Monate nach der Intervention in der Trai-
ningsgruppe kann – unter Berücksichtigung, dass die Ergebnisse nicht an einer Kontrollgrup-
pe relativiert wurden – vor allem für den zweiten Trainingsdurchgang bestätigt werden. Die 
Ergebnisse für den ersten Trainingsdurchgang weisen auf eine verzögerte Leistungssteigerung 
in den Bereichen logisches Denken, fokussierte Aufmerksamkeit, Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit sowie in exekutiven Aufmerksamkeitsprozessen hin. Da weder eine Kon-
trollgruppe zur Follow-up-Messung realisiert wurde noch durch die Intervention bedingte 
Verhaltensänderungen (z. B. häusliches Üben, Ausführen kognitiv stimulierender Freizeitak-
tivitäten) in der Trainingsgruppe erfasst wurden, kann eine abschließende Ursachenzuschrei-
bung der beobachteten Veränderungen nicht erfolgen. 
5.1.4  Unterschiede im kognitiven Ausgangsniveau für die Variablen 
Lebensalter und Schichttyp 
Um Unterschiede in der kognitiven Ausgangsleistung für die Variablen Alter und Schichttyp 
zu untersuchen, wurden zwei Altersgruppen gebildet, indem die Teilnehmer auf, beziehungs-
weise unterhalb des Medians, der Gruppe der „jüngeren Teilnehmer“ zugewiesen wurden, 
während Teilnehmer, deren Alter oberhalb des Medians lag, zur Gruppe der „älteren Teil-
nehmer“ gezählt wurden. Der Median für die Variable Alter lag im ersten Trainingsdurchgang 
bei 47 Jahren, im zweiten Trainingsdurchgang betrug der Altersmedian 46 Jahre. Die Variable 
„Schichttyp“ war ebenfalls dichotomisiert und wurde durch die Zuordnung der Teilnehmer in 
die Kategorien „dauerhafte Nachtarbeit“ oder „Wechsel aus Früh- und Spätschicht“ gebildet.  
Die jüngeren Teilnehmer zeigten in beiden Trainingsdurchgängen zur Ausgangsmessung eine 
Überlegenheit in Maßen des räumlichen Denkens (Untertest 7, LPS). Sie erkannten im Mittel 
dreieinhalb spiegelbildliche Symbole mehr als die älteren Teilnehmer. Ebenso fiel in beiden 
Trainingsdurchgängen die Leistung der jüngeren Teilnehmer in Maßen exekutiver Prozesse 
des Arbeitsgedächtnisses höher aus als die der älteren Teilnehmer: Die Version B (TMT) 
konnten die jüngeren Teilnehmer um durchschnittlich 14 Sekunden schneller beenden als die 
älteren Teilnehmer. Auch für die Differenz aus Version B minus A (TMT) – als Maß für die 
Fähigkeit zur Aufmerksamkeitsteilung – war die Leistung der jüngeren Teilnehmer in beiden 
Durchgängen besser als die der älteren Teilnehmer. Im Durchschnitt lag der Wert der jünge-
ren Teilnehmer zehn Sekunden unter dem Wert der älteren Teilnehmer. Im „Zahlensymbol-
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test“ (NAI), der die fokussierte Aufmerksamkeit operationalisiert, zeigte sich im zweiten 
Trainingsdurchgang eine Tendenz zugunsten der jüngeren Teilnehmer. Sie konnten im Mittel 
58,94 Symbolzuordnungen machen, die älteren Teilnehmer erreichten einen durchschnittli-
chen Wert von 54,92. In Maßen exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse – Interferenzbedingung 
und Interferenzwert (Farb-Wort-Test, NAI) – zeigten die jüngeren Teilnehmer im zweiten 
Trainingsdurchgang bessere Leistungen als die älteren. In der „Interferenzbedingung“ benö-
tigten die jüngeren Teilnehmer im Mittel 34,34 Sekunden, während die älteren Teilnehmer 
durchschnittlich 39,32 Sekunden zur Aufgabenerledigung brauchten. Im „Interferenzwert“ lag 
die durchschnittliche Leistung der jüngeren Teilnehmer bei 13,22 Sekunden, die älteren Teil-
nehmer erreichten einen mittleren Wert von 16,72 Sekunden. 
Im zweiten Trainingsdurchgang fiel die Analyse der Bearbeitungsqualität in der fokussierten 
Aufmerksamkeit, erhoben durch den „Konzentrationsleistungswert“ (d2), zugunsten der jün-
geren Teilnehmern aus: Sie erreichten einen durchschnittlichen Wert von 154,37, während die 
älteren Teilnehmer im Mittel einen Konzentrationsleistungswert von 138,73 aufwiesen. Die-
ses Ergebnis steht in Einklang mit der Studie von Petru et al. (2005), die Arbeitnehmer im 
produktiven Bereich eines Automobilkonzerns im Hinblick auf ihre kognitive und psychomo-
torische Leistung untersuchten. Dazu setzten sie unter anderem den Aufmerksamkeits-
Belastungs-Test (d2) zweimal im Laufe einer Schicht ein. Die jüngeren Teilnehmer (≤ 39 
Jahre) erzielten in beiden Messungen bessere Werte als ihre älteren Kollegen (> 39 Jahre).  
Die Ergebnisse des vorliegenden Altersvergleichs stehen in Einklang mit anderen Studien, die 
einen Leistungsunterschied zwischen älteren und jüngeren Probanden in Bezug auf Inhibition 
(Andrés & Van der Linden 2000; Mayr & Liebscher 2001; Verhaeghen & de Meersmann 
1998b; West & Alain 2000), geteilte Aufmerksamkeit (Treitz et al. 2007), Gedächtnisaufga-
ben mit hohen aufmerksamkeitssensitiven Anforderungen (Mayr 2006) und auf räumliche 
Fähigkeiten gefunden haben. Obwohl Altersdurchschnitt und Altersspanne der vorliegenden 
Stichprobe geringer ausfielen als in den meisten anderen Studien zu Altersvergleichen (vgl. 
Hedden & Gabrieli 2004), weisen die Ergebnisse dennoch auf altersbezogene Unterschiede 
im kognitiven Ausgangsniveau hin, was für die frühzeitige Förderung dieser alterssensiblen 
Bereiche spricht.  
Lediglich in der Fehlerzahl der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung – als ein Maß für 
exekutive Aufmerksamkeitsprozesse – zeigten sich die Älteren den Jüngeren im ersten Trai-
ningsdurchgang überlegen. Sie begingen durchschnittlich 1,85 Fehler, während die Fehleran-
zahl der Jüngeren bei 3,03 lag. Die Fehlerzahl kann als ein Maß für die Qualität einer Leis-
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tung – die Sorgfalt – betrachtet werden. Eine Meta-Analyse von Verhaeghen et al. (2003) 
über altersbezogene Effekte auf die Leistung in Doppelaufgaben, wie die Testbatterie zur 
Aufmerksamkeitsprüfung, zeigte ein signifikantes altersbezogenes Defizit hinsichtlich der 
Reaktionszeiten. In der Sorgfaltsleistung unterschieden sich die alten und jungen Probanden 
nicht. Das vorliegende Ergebnis spricht nicht nur für vergleichbare Sorgfaltsleistungen von 
jungen und alten Probanden, sondern für eine Überlegenheit der älteren Probanden in diesem 
Bereich und deutet auf eine Kompensationsstrategie Älterer hin, bei der die Sorgfalt zuun-
gunsten der Schnelligkeit verbessert wird (z. B. Gajewski et al. 2010a). Der von Verhaeghen 
et al. (2003) gefundene altersbezogene Unterschied in den Reaktionszeiten konnte in der vor-
liegenden Arbeit nicht bestätigt werden. Für das logisches Denken (Untertest 3, LPS) sowie 
die Wortflüssigkeit (Untertest 6, LPS) ergaben sich ebenso keine signifikanten Altersunter-
schiede.  
Die meisten Studien zu altersbezogenen Leistungsunterschieden beziehen sich auf den Ver-
gleich zwischen jungen (20 Jahre) und älteren Erwachsenen (60 bis 80 Jahre), wodurch sich 
Altersunterschiede besonders eindrucksvoll nachweisen lassen (vgl. Hedden & Gabrieli 
2004). In der vorliegenden Arbeit wurden keine Extremgruppen miteinander verglichen: Die 
Teilnehmer waren zwischen 40 und 57 Jahre, der Altersdurchschnitt betrug 47 Jahre. Da in 
Bereichen wie Inhibition und der geteilten Aufmerksamkeit in der vorliegenden Stichprobe 
altersbezogene Unterschiede gefunden wurden, ist für das logische Denken, die Wortflüssig-
keit sowie die Reaktionszeiten in Doppelaufgaben anzunehmen, dass sich altersbezogene  
Unterschiede, wenn überhaupt, erst in einem höheren Alter manifestieren (bzw., wenn der 
Altersunterschied zwischen den zu vergleichenden Gruppen größer ausfällt). Zusammenfas-
send kann die Hypothese, dass ältere Teilnehmer schwächere kognitive Ausgangsleistungen 
als jüngere Teilnehmer zeigen, für die Bereiche räumliches Denken, exekutive Aufmerksam-
keitsprozesse, fokussierte und geteilte Aufmerksamkeit, exekutive Arbeitsgedächtnisprozesse 
und episodisches Gedächtnis bestätigt werden, wobei der hier vorgenommene querschnittliche 
Vergleich zu einer Überschätzung der Altersunterschiede führen kann (Hedden & Gabrieli 
2004) und keine kausalen Rückschlüsse zulässt. Darüber hinaus sollte ein altersbezogener 
Leistungsvergleich immer mit einer Prüfung alltags- und berufsbezogener Unterschiede zwi-
schen den untersuchten Gruppen einhergehen.  
Der einzige signifikante Haupteffekt Schichttyp ergab sich für die Sorgfaltsleistung exekuti-
ver Aufmerksamkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP) im ersten Trainingsdurchgang. Die Teil-
nehmer mit dauerhafter Nachtarbeit begingen durchschnittlich mehr Fehler (4,87) als die 
Teilnehmer, die in einem Wechsel aus Früh- und Spätschicht arbeiten (1,50). Die Frage, ob 
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Teilnehmer in der dauerhaften Nachtschicht vergleichbare kognitive Leistungen erbringen wie 
Teilnehmer, die in einem Wechsel aus Früh- und Spätschicht arbeiten, kann somit bejaht wer-
den. Dieses Ergebnis steht in Einklang mit der Studie von Petru et al. (2005), die ebenfalls 
keinen Unterschied in der kognitiven Leistung zwischen diesen beiden Schichttypen fanden. 
Die freiwillige Entscheidung für ein dauerhaftes Arbeiten in der Nachtschicht sowie die lang-
jährige Tätigkeit in diesem Schichttyp scheinen mögliche ungünstige Auswirkungen auf die 
kognitive Leistung abzumildern (Petru et al. 2005).  
Ein differenzierteres Bild ergibt sich aber bei Betrachtung der Interaktion von Alter und 
Schichttyp: Für die Interferenzbedingung (Farb-Wort-Test, NAI), als Maß für exekutive 
Aufmerksamkeitsprozesse, zeigten die älteren Teilnehmer mit Nachtarbeit (37,29) und die 
jüngeren Teilnehmer ohne Nachtarbeit (37,35) die besten Leistungen zur Ausgangsmessung. 
Die meiste Zeit zur Aufgabendurchführung benötigten die jüngeren Teilnehmer mit Nachtar-
beit (44,11). In der Sorgfaltsleistung exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP) 
waren die jüngeren Teilnehmer ohne Nachtarbeit am besten, während die jüngeren Teilneh-
mer mit Nachtarbeit die schwächste Leistung zeigten. In der Konsolidierungsleistung des ver-
balen Langzeitgedächtnisses (VLMT) erbrachten die jüngeren Teilnehmer ohne Nachtarbeit 
(1,38) sowie die älteren Teilnehmer mit Nachtarbeit (1,43) die beste Leistung, die jüngeren 
Teilnehmer mit Nachtarbeit zeigten die schwächste Leistung. Im räumlichen Denken (Unter-
test 7, LPS) sowie in der fokussierten Aufmerksamkeit („Gesamtzahl der bearbeiteten Zei-
chen“, d2) erreichten die jungen Teilnehmer mit Nachtarbeit die besten Werte, die älteren 
Teilnehmer mit Nachtarbeit erbrachten die geringste Leistung.  
Im Gegensatz zu den Befunden von Petru et al. (2005) sprechen die vorliegenden Ergebnisse 
für einen Zusammenhang zwischen der Interaktion aus Alter und Schichttyp und der kogniti-
ven Leistung in exekutiven Aufmerksamkeitsprozessen, im episodischen Gedächtnis, im 
räumlichen Denken sowie in der fokussierten Aufmerksamkeit, wobei auch hier auf den vor-
genommenen querschnittlichen Vergleich verwiesen wird (s. o.). Alle signifikanten Interakti-
onen ließen sich darauf zurückführen, dass die Teilnehmer mit dauerhafter Nachtarbeit die 
geringsten Leistungen in der jeweiligen Aufgabe erbrachten. Dabei zeigte sich der ungünstige 
Einfluss der Nachtarbeit sowohl bei den jungen als auch den alten Teilnehmern.20 Für weitere 
                                                 
20  Zur Vermeidung einer Alphafehler-Kumulierung wurden die Post-Hoc-Kontraste Alter und Schicht-
typ mittels Bonferroni-Korrektur miteinander verglichen. Die Bonferroni-Korrektur ist ein konser-
vatives Verfahren (Bortz 2005), so dass die Unterschiede zwischen den Kontraststufen bei vier von 
fünf Vergleichen nicht signifikant wurden. Da die Interaktionen Alter × Schichttyp aber statistische 
Signifikanz erreichten, wurden die Unterschiede zwischen den Kontraststufen als Trends gewertet. 
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Forschungsarbeiten wäre es interessant, eine größere Stichprobe mit gleicher Zellenverteilung 
auf Leistungsunterschiede zu untersuchen und in einem zweiten Schritt zu prüfen, ob sich 
gefundene Leistungsdifferenzen auf alltagsrelevante Bereiche auswirken. Der gefundene Ein-
fluss kognitiver Leistungsunterschiede auf arbeitsbezogene Aufgaben würde die Ableitung 
von Maßnahmen zur gezielten Förderung der betroffenen Personengruppe implizieren.  
5.1.5  Differenzielle Trainingseffekte  
Zur Überprüfung differenzieller Trainingseffekte wurden Gruppenzugehörigkeit (Trainings-
gruppe/Wartekontrollgruppe), Alter (jung/alt), Schichttyp (dauerhafte Nachtarbeit/Früh- und 
Spätschicht) sowie die kognitive Ausgangsleistung (niedrig/hoch) in die Analyse einbezogen. 
Sowohl das Lebensalter als auch das kognitive Ausgangsniveau wurden anhand des jeweili-
gen Medians als dichotomisierte Zwischensubjektfaktoren in die Varianzanalyse aufgenom-
men. Die Bezeichnung „niedrige“ Werte ist gleichbedeutend mit einer verringerten kognitiven 
Ausgangsleistung.21 Die Analyse differenzieller Interventionseffekte spielt eine praxisrelevan-
te Rolle, da unterschiedlich große Trainingseffekte in verschiedenen Untergruppen zur An-
passung und Optimierung zukünftiger Vorhaben genutzt werden können. 
Es lässt sich konstatieren, dass in der Mehrzahl der untersuchten Variablen keine differenziel-
len Trainingseffekte aufgetreten sind. Auf Gruppenebene (vgl. Kap. 5.1.1) zeigte sich eine 
Überlegenheit der Trainingsgruppe gegenüber der Wartekontrollgruppe hinsichtlich der Ver-
arbeitungsgeschwindigkeit und der fokussierten Aufmerksamkeit (Zahlensymboltest, NAI), 
der Sorgfaltsleistung exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse (Fehlerzahl, TAP) sowie in der 
Kurzzeitgedächtnisleistung (Zahlennachsprechen vorwärts, NAI). Lediglich das Training  
exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse und des logischen Denkens erwies sich für verschie-
dene Untergruppen als differenziell wirksam. Die Aussagen des Amplifikationsmodells  
(Verhaeghen & Marcoen 1996; vgl. auch Bissig & Lustig 2007), das einen geringeren Trai-
ningsgewinn der Teilnehmer mit ungünstigen kognitiven Ausgangswerten und einem höheren 
Lebensalter postuliert, konnten nicht bestätigt werden: Ausschließlich für das logische Den-
ken (Untertest 3, LPS) zeigte sich ein signifikantes Ergebnis in Bezug auf das kognitive Aus-
gangsniveau, das zugunsten der Teilnehmer mit einem hohen kognitiven Ausgangsprofil aus-
                                                 
21  Vor dem Hintergrund der schwierigen wirtschaftlichen Situation der Adam Opel GmbH wäre die 
Einbeziehung stressbezogener Parameter in die Überprüfung differenzieller Trainingseffekte inte-
ressant gewesen. Da aus der Einbeziehung mehrerer Faktoren (Alter, Schichttyp, kognitives Aus-
gangsniveau, Gruppenzugehörigkeit) bereits eine ungleiche Zellenverteilung bei einer relativ klei-
nen Stichprobe resultierte, wurde aus statistischen Gründen auf dieses Vorgehen verzichtet. 
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fiel. Für das Lebensalter ergab die Analyse, wie erwartet, keine differenziellen Trainingsef-
fekte, was vermutlich durch die geringe Altersvarianz der untersuchten Stichprobe bedingt 
war (vgl. Kubeck et al. 1996).  
Auch im Hinblick auf die Unterscheidung zwischen Teilnehmern mit dauerhafter Nachtarbeit 
und jenen, die in einem Wechsel aus Früh- und Spätschicht arbeiten, ergaben sich differen-
zielle Trainingseffekte ausschließlich für exekutive Aufmerksamkeitsprozesse (auditive Auf-
gabe, TAP) und logisches Denken (Untertest 3, LPS). In beiden Bereichen verbesserten sich 
die Teilnehmer mit Nachtarbeit stärker als die Teilnehmer mit einem Wechsel aus Früh- und 
Spätschicht. Für diese Bereiche kann die Frage nach einem Unterschied in der Höhe des Trai-
ningsgewinns zwischen Teilnehmern mit dauerhafter Nachtarbeit und Teilnehmern mit wech-
selnder Früh- und Spätschicht bejaht werden. Die Teilnehmer mit Nachtarbeit wiesen – ohne 
das Erreichen statistischer Signifikanz – günstigere kognitive Werte zur Ausgangsmessung 
auf als die Teilnehmer ohne Nachtarbeit. Werden diese Ergebnisse in die Interpretation einbe-
zogen, stützen sie die Aussage des Amplifikationsmodells von Verhagehen und Marcoen 
(1996), dass jene Teilnehmer mit einem höheren kognitiven Ausgangsniveau stärker durch 
das Training profitieren. Es zeigte sich keine Interaktion aus Lebensalter, Schichttyp und 
kognitivem Ausgangsniveau. Lediglich eine Interaktion Schichttyp und kognitive Ausgangs-
leistung ergab sich für exekutive Aufmerksamkeitsprozesse (visuelle Aufgabe, TAP) mit dem 
größten Trainingseffekt für Teilnehmer mit Nachtarbeit und hohen kognitiven Ausgangswer-
ten. 
Das überwiegende Ausbleiben differenzieller Trainingseffekte ist positiv zu werten, da durch 
die Intervention alle Teilnehmer, unabhängig von Lebensalter und kognitivem Ausgangsni-
veau, profitieren sollten. Ein verstärkter differenzieller Trainingsgewinn, zum Beispiel für 
jüngere Teilnehmer, würde eine altersspezifische Anpassung des Trainings für seinen zukünf-
tigen Einsatz implizieren. Eine grundlegende Überarbeitung des Trainingskonzepts muss auf-
grund der Datenlage nicht durchgeführt werden.22 Um die Frage nach einer Trainingsanpas-
                                                 
22  Durch die ungleiche Zellenverteilung sind diese Ergebnisse unter Vorbehalt zu interpretieren. Die 
Varianzanalyse ist gegen Verletzungen von Intervallskalierung und Normalverteilung relativ robust. 
Zu kleine Stichprobenumfänge oder ungleiche Gruppenverteilungen können aber problematisch sein 
(Rasch et al. 2010). Der kleine und ungleiche Stichprobenumfang für jede der Faktorenstufenkom-
bination bietet ebenfalls eine Erklärung für das Ausbleiben einer signifikanten Interaktion (Bortz & 
Döring 1995) für exekutive Arbeitsgedächtnisprozesse (Zahlennachsprechen rückwärts, NAI): Ob-
wohl die Verbesserung der Teilnehmer der Trainingsgruppe ohne Nachtarbeit mit niedrigen kogniti-
ven Ausgangswerten signifikant wurde (3,91 zu 4,82) und die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe 
ohne Nachtarbeit mit niedrigen Ausgangswerten keine statistisch relevante Leistungsänderung auf-
wiesen (4,20 zu 4,60), erreichte die Interaktion Messzeitpunkt × Gruppe keine Signifikanz. 
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sung für die Bereiche exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse und logisches Denken abschlie-
ßend beantworten zu können, sollte das Training an einer ausreichend großen Stichprobe mit 
gleicher Zellenverteilung erneut auf differenzielle Trainingseffekte geprüft werden. Wichtig 
erscheint in diesem Zusammenhang ebenfalls die Prüfung der erzielten differenziellen Effekte 
auf arbeits- und alltagsrelevante Auswirkungen. 
5.1.6  Deskriptiver Vergleich zwischen dem rein kognitiven Training und der 
kombinierten Intervention im Hinblick auf Veränderungen der 
kognitiven Leistung 
Die Wartekontrollgruppe erhielt nach der passiven Phase eine Kombination aus Stressbewäl-
tigungstraining und der kognitiven Intervention. Anhand deskriptiver Werte wurde die kom-
binierte Intervention mit der Einzelmaßnahme in der Trainingsgruppe auf Wirksamkeitsunter-
schiede überprüft. Hierzu wurden die gemittelten Differenzen vor und nach dem jeweiligen 
Training (Trainingsgruppe: Messzeitpunkt 2 minus Messzeitpunkt 1; Wartekontrollgruppe: 
Messzeitpunkt 3 minus Messzeitpunkt 2) miteinander verglichen.  
Beide Gruppen verbesserten sich im ersten Durchgang 2009 nach dem jeweiligen Training in 
gleich vielen Bereichen. Die Wartekontrollgruppe zeigte größere Leistungssteigerungen in der 
fokussierten Aufmerksamkeit (d2, mit Ausnahme „Summe aller Fehler“), ebenso wie in der 
Wortflüssigkeit (Untertest 6, LPS). Die Trainingsgruppe profitierte stärker im logischen Den-
ken (Untertest 3, LPS) und im räumlichen Denken (Untertest 7, LPS) sowie in der Kurzzeit- 
und Arbeitsgedächtnisleistung (Version A und B, TMT).  
Im zweiten Durchgang überwogen die Verbesserungen der Trainingsgruppe, zum Beispiel in 
der fokussierten Aufmerksamkeit (d2), im logischen Denken (Untertest 3, LPS), in der Wort-
flüssigkeit (Untertest 6, LPS), im räumlichen Denken (Untertest 7, LPS) sowie im Kurzzeit- 
und Arbeitsgedächtnis (TMT). Höhere Leistungsgewinne in der Wartekontrollgruppe zeigten 
sich in der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Zahlensymboltest, NAI) und in exeku-
tiven Aufmerksamkeitsprozessen (Farb-Wort-Test, NAI). Für exekutive Prozesse des Ar-
beitsgedächtnisses (Zahlennachsprechen rückwärts, NAI) wurde in beiden Gruppen keine 
Veränderungen nach den Interventionen festgestellt. In beiden Trainingsdurchgängen verbes-
serte sich die Wahrnehmung alltäglicher kognitiver Unachtsamkeiten (Cognitive Failures 
Questionnaire, CFQ) nach dem kombinierten Training stärker als nach der rein kognitiven 
Intervention.  
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Während sich im ersten Durchgang im Jahr 2009 sowohl Trainings- als auch Wartekontroll-
gruppe in gleich vielen Bereichen verbesserten, wiesen die Teilnehmer der rein kognitiven 
Intervention im Durchgang 2010 höhere Leistungssteigerungen in mehr erfassten Bereichen 
auf als die Teilnehmer der kombinierten Intervention. Diese Überlegenheit im zweiten Trai-
ningsdurchgang könnte im zusätzlichen häuslichen Üben der Trainingsgruppe im zweiten 
Durchgang begründet sein (vgl. Kap. 5.1.2). Hervorzuheben ist die in beiden Durchgängen 
aufgetretene stärkere Verbesserung in der Wahrnehmung alltäglicher kognitiver Unachtsam-
keiten (CFQ) in der Wartekontrollgruppe (kombiniertes Training). Die subjektive Einschät-
zung kognitiver Fehlleistungen kann auf durch eine Intervention bedingte Veränderung im 
alltäglichen Leben hinweisen (vgl. Westerberg et al. 2007). Über die Trainingssituation hi-
nausgehende Veränderungen auf alltägliche Situationen stellen ein wichtiges Kriterium für 
die praxisbezogene Wirksamkeit von Interventionen dar (Jobe et al. 2001; Ball et al. 2002; 
Willis et al. 2006; Wolinsky et al. 2010). Die in der kombinierten Intervention aufgetretenen 
stärkeren Verbesserungen im CFQ können somit als Vorteil für das kombinierte Training ge-
wertet werden. Ob die Abnahme der alltäglichen Fehlleistungen auf die Kombination aus 
Stressbewältigungsintervention und kognitivem Training zurückgeht oder allein auf die 
Stressintervention zurückzuführen ist, kann jedoch nicht abschließend beantwortet werden. 
Kombinierte Interventionen aus kognitiven und physischen Elementen (Oswald et al. 2006) 
oder aus kognitiven und motivationalen Komponenten (Hasselhorn 1999) haben sich zur 
Steigerung der kognitiven Leistungsfähigkeit als besonders günstig erwiesen.  
Da Stressbewältigungstrainings nicht nur zur Verbesserung des psychischen und somatischen 
Wohlbefindens führen (für einen Überblick vgl. Kaluza 1997), sondern auch zur Steigerung 
der kognitiven Leistungsfähigkeit beitragen (Galvin et al. 2006; Klein & Boals 2001b;  
Kyizom et al. 2008; Small et al. 2006), erscheint die Durchführung einer kombinierten Inter-
vention aus den Komponenten „Stressbewältigung“ und „kognitivem Training“ sinnvoll. Die 
verbesserten Werte im CFQ in der kombinierten Intervention legen diesen Schluss auch in der 
vorliegenden Arbeit nahe. Bei der Ergebnisinterpretation ist allerdings zu berücksichtigen, 
dass der hier vorgenommene Wirksamkeitsvergleich zum einen statistisch nicht belegt werden 
konnte und zum anderen die gefundenen Unterschiede zwischen den beiden Gruppen teilwei-
se gering ausfielen. In zukünftigen Forschungsvorhaben, die ihren Schwerpunkt auf eine ver-
gleichende Evaluation (Hager 2008) legen, sollten die Einzelmaßnahme und die kombinierte 
Intervention parallel durchgeführt werden, um gefundene Unterschiede statistisch absichern 
und somit belastbare Aussagen treffen zu können. 
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Nachfolgend werden die Ergebnisse zu den stressbezogenen Interventionen diskutiert, die 
zusammen mit dem kognitiven Training in der Wartkontrollgruppe durchgeführt wurden.  
5.1.7  Wirksamkeitsprüfung der stressbezogenen Interventionen 
Die Wirksamkeitsprüfung der stressbezogenen Interventionen bezieht sich auf die im Rahmen 
des kombinierten Trainings der Wartekontrollgruppe durchgeführten Interventionen „Stress 
und Stressbewältigung“ (STR) sowie das HEDE-Training® (HEDE). Die Teilnehmer der 
Wartekontrollgruppe nahmen neben dem kognitiven Training an einer der beiden Interventio-
nen teil. Für die Wirksamkeitsprüfung des HEDE-Trainings® wurden auf dieses Training 
abgestimmte Fragebögen eingesetzt. Die Ergebnisse werden im Folgenden beschrieben. 
5.1.7.1  Evaluationsbogen zum HEDE-Training® 
Für das HEDE-Training® wurden eine Steigerung des Kohärenzgefühls, des positiven Kör-
pergefühls, eine Reduzierung der psychischen Belastung sowie eine Verbesserung in der  
“Bewältigung alltäglicher Aufgaben“ erwartet. 
Die Analyse der für das HEDE-Training® (Franke & Witte 2009) eingesetzten Fragebögen 
erbrachte im ersten Trainingsdurchgang eine signifikante Abnahme der psychischen Belas-
tung nach der Intervention (GHQ). Vor Beginn des Trainings deutete der Mittelwert (13,07) 
auf eine erhöhte psychische Belastung hin. Nach dem Training fiel der durchschnittliche Wert 
in einen unkritischen Bereich (10,11). Ebenso verbesserten sich das körperliche Befinden, die 
Bewältigung von „partnerschaftlichen Belangen“ sowie die „Aufgabenbewältigung am Ar-
beitsplatz“ nach der Intervention. Das Kohärenzgefühl (SOC-13) zeigte zwar keine statistisch 
relevante Veränderung nach der Intervention, der durchschnittliche Wert stieg aber auf rein 
deskriptiver Ebene zugunsten der Post-Messung an.  
Im zweiten Durchgang stieg die psychische Belastung (GHQ) nach der Intervention tenden-
ziell signifikant an. Der Mittelwert von 10,60 zu Beginn des Trainings erhöhte sich nach der 
Intervention auf einen durchschnittlichen Wert von 13,33. Auch das körperliche Befinden 
sowie das Kohärenzgefühl (SOC-13) wiesen auf einer deskriptiven Ebene ungünstige Verän-
derungen nach der Intervention auf.  
Im ersten Trainingsdurchgang zeigten sich die erwarteten Verbesserungen durch die Interven-
tion. Das Ausbleiben signifikanter Veränderungen im Kohärenzgefühl ist insofern nicht über-
raschend, da zwar eine interventionsbedingte Veränderung prinzipiell möglich ist (Franke & 
Witte 2009), es sich beim Kohärenzgefühl aber um eine dispositionelle und globale Orientie-
 165 
rung handelt (Antonovsky 1997, S. 97), deren Modifikation wahrscheinlich eine länger an-
dauernde Intervention erfordert. Zudem mussten die ursprünglich für das HEDE-Training® 
vorgesehenen zehn Sitzungen aus organisatorischen Gründen auf acht Termine gekürzt wer-
den. Da potenzielle Moderatorvariablen wie Inhalt, Dauer und Intensität des Trainings in bei-
den Durchgängen identisch waren, lässt sich das Ausbleiben von Trainingseffekten im zwei-
ten Durchgang dadurch nicht erklären. Ob Veränderungen, die nicht interventionsgebunden 
waren („Sequenzwirkungen“ oder „zwischenzeitliches Geschehen“: vgl. Hager & Hasselhorn 
2000), wie zum Beispiel die wirtschaftliche Situation der Adam Opel GmbH, zu diesem Ef-
fekt geführt haben, kann nicht abschließend beantwortet werden.  
Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse zu den stressbezogenen Fragebögen diskutiert, 
die für beide Interventionen eingesetzt wurden. 
5.1.7.2  Stressbezogene Fragebögen 
In den stressbezogenen Fragebögen, die vor und nach den beiden Interventionen (STR/HEDE; 
vgl. Kap. 3.5.2, 3.5.3) eingesetzt wurden, zeigte sich im ersten Trainingsdurchgang eine signi-
fikante Erhöhung auf der Skala „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“ (AVEM) in der HEDE-
Gruppe von durchschnittlich 12,47 vor dem Training auf einen Wert von 13,73 nach der  
Intervention. Nicht hypothesenkonform fiel der unveränderte Wert in der STR-Gruppe nach 
dem Training aus. In beiden Gruppen erhöhte sich die empfundene „Lebenszufriedenheit“ 
(AVEM) hoch signifikant: In der HEDE-Gruppe lag der durchschnittliche Skalenwert vor 
dem Training bei 10,87 und erhöhte sich nach dem Training auf 13,80. In der STR-Gruppe 
steigerte sich die Lebenszufriedenheit von durchschnittlich 9,43 vor dem Training auf 12,57 
nach der Intervention. Ebenso zeigte sich in beiden Gruppen ein Rückgang der empfundenen 
„Sorgen“ (PSQ). In der STR-Gruppe ging der durchschnittliche Wert von 54,76 auf 40,00 
nach dem Training zurück. In der HEDE-Gruppe lagen die Werte vor dem Training im Mittel 
bei 39,55 und sanken nach dem Training auf 34,22. Auch in der erlebten „Anspannung“ 
(PSQ) nahm in beiden Gruppen der Wert nach der Intervention ab. In der STR-Gruppe sank 
der gemittelte Score von 58,09 vor dem Training auf 40,47 nach dem Training. In der HEDE-
Gruppe verringerte sich der Mittelwert von 46,22 auf durchschnittlich 33,09. In der STR-
Gruppe zeigte sich ein signifikanter Rückgang der wahrgenommenen „Anforderungen“ (PSQ) 
nach dem Training von 52,38 auf durchschnittlich 37,14. In beiden Gruppen stieg die emp-
fundene „Freude“ (PSQ) an, wurde aber nur in der HEDE-Gruppe statistisch signifikant 
(51,55 vor dem Training zu 61,77 nach dem Training). Für den Gesamtscore des Perceived 
Stress Questionnaire (PSQ), der das allgemeine Belastungsempfinden erhebt, verbesserten 
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sich die Werte in beiden Gruppen zugunsten der Post-Messung. In der STR-Gruppe sank der 
mittlere Wert vor dem Training mit 3,04 auf durchschnittlich 2,37 nach dem Training. In der 
HEDE-Gruppe zeigte sich eine Abnahme von durchschnittlich 2,67 vor dem Training auf  
einen Wert von 2,44 nach dem Training. Auch die „Emotionale Erschöpfung“ (MBI) nahm in 
beiden Gruppen signifikant ab. In der STR-Gruppe lag der Mittelwert vor dem Training bei 
3,69 und sank nach dem Training auf 3,03. In der HEDE-Gruppe zeigte sich eine Verrin-
gerung von 3,24 auf einen durchschnittlichen Wert von 2,81 nach dem Training. Für den 
„Cognitive Failures Questionnaire“ (CFQ) ergab sich eine signifikante Verbesserung der 
STR-Gruppe (62,86 vor dem Training zu 55,29 nach dem Training), die einer Reduzierung 
der alltäglichen kognitiven Unachtsamkeiten entspricht. In der HEDE-Gruppe zeigte sich ein 
tendenziell signifikanter Rückgang auf dieser Skala (60,73 auf 58,27 nach der Intervention). 
Im zweiten Trainingsdurchgang erhöhte sich in beiden Gruppen die „Lebenszufriedenheit“ 
(AVEM) signifikant. In der STR-Gruppe stieg der durchschnittliche Wert von 10,56 auf 15,38 
nach dem Training an. In der HEDE-Gruppe nahm die empfundene Lebenszufriedenheit von 
10,33 auf 12,60 nach dem Training zu. Auf der Skala „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“ 
(AVEM) erhöhte sich in der STR-Gruppe der durchschnittliche Wert von 13,50 auf 14,88 
nach dem Training und erreichte tendenzielle Signifikanz. Die „Distanzierungsfähigkeit“  
(AVEM) erhöhte sich in der STR-Gruppe von durchschnittlich 14,77 auf 15,63 nach der In-
tervention. Die erlebten „Anforderungen“ (PSQ) gingen in der STR-Gruppe signifikant zu-
rück: Die Wahrnehmung externer Anforderungen sank hier von 42,08 vor dem Training auf 
durchschnittlich 31,67 nach dem Training. Die Abnahme der erlebten Anforderungen in der 
HEDE-Gruppe wurde nicht signifikant (46,22 zu 42,67). Die empfundene „Freude“ (PSQ) 
stieg in der STR-Gruppe von 53,75 auf durchschnittlich 61,25 nach dem Training an. Ebenso 
zeigte sich eine signifikante Reduzierung für den „Cognitive Failures Questionnaire“ (CFQ) 
in der STR-Gruppe. Hier sank der Mittelwert vor dem Training von 60,57 auf durchschnitt-
lich 54,50 nach dem Training. Tendenziell signifikant fiel die Verbesserung in der HEDE-
Gruppe aus, in der sich die erlebten alltäglichen kognitiven Unachtsamkeiten von durch-
schnittlich 57,13 auf 54,40 reduzierten. Für die Skala „Sorgen“ (PSQ) zeigte sich eine tenden-
ziell signifikante Erhöhung der empfundenen Sorgen in der HEDE-Gruppe. Der anfängliche 
Wert von 37,78 stieg nach dem Training auf durchschnittlich 43,56 an. Die Abnahme der er-
lebten Sorgen in der STR-Gruppe von 39,58 auf 31,25 wurde nicht signifikant. 
Insgesamt zeigten sich vor allem im ersten Trainingsdurchgang in beiden Gruppen günstige 
Veränderungen mit hohen Effektstärken, die nach der Klassifikation von Cohen im moderaten 
bis großen Bereich liegen (zwischen d = 0.33 und d = 1.5). Für die Skalen „Lebenszufrieden-
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heit“ (AVEM), „Sorgen“ (PSQ) und den Gesamtscore des PSQ fielen die ermittelten Effekt-
stärken, vor allem für die STR-Gruppe, besonders hoch aus. Im zweiten Trainingsdurchgang 
konnten diese positiven Trainingseffekte nicht mehr in dem Ausmaß bestätigt werden, da  
die Analyse für die HEDE-Gruppe lediglich eine signifikante Verbesserung für die Skala  
„Lebenszufriedenheit“ (AVEM) ergab. Auch in der STR-Gruppe zeigten sich weniger positi-
ve Veränderungen als im ersten Trainingsdurchgang. Die ermittelten Effektstärken lagen im 
moderaten bis großen Bereich, wobei für die Skala „Lebenszufriedenheit“ (AVEM) mit  
d = -2.75 (STR) und d = -0.95 (HEDE) besonders hohe Werte erzielt wurden. Eine plausible 
Erklärung für die geringeren Trainingseffekte im zweiten Durchgang liegt darin, dass die 
Teilnehmer im ersten Durchgang in vielen der erhobenen Variablen ungünstigere Ausgangs-
werte aufwiesen als die Teilnehmer im zweiten Durchgang („Emotionale Erschöpfung“, MBI;  
„Anspannung“, PSQ; „Sorgen“, PSQ; Gesamtscore PSQ). Diese ungünstigen Ausgangswerte 
sprechen für eine erhöhte Belastung, die vermutlich der äußerst prekären Situation der Adam 
Opel GmbH im Jahr 2009 (vgl. Kap 5.1.2) geschuldet ist. Es ist anzunehmen, dass Stressin-
terventionen bei stark belasteten Teilnehmern besonders hohe Effekte erzielen, während die 
Trainingseffekte bei weniger belasteten Teilnehmern geringer ausfallen (vgl. Beelmann 
2006). Der Vergleich mit Effektstärken anderer stressbezogener Interventionen kann nicht 
gezogen werden, da dort Kontrollgruppe mitgeführt wurden, um die gefundenen Trainingsef-
fekte zu relativieren (Arthur et al. 2003; Goldgruber & Ahrens 2009; Kaluza 1997).  
Die für die STR-Gruppe formulierten Hypothesen werden im Folgenden diskutiert. Erwartet 
wurde, dass sich die Wirksamkeit der Bearbeitung dysfunktionaler Kognitionen in einer Er-
höhung der „Distanzierungsfähigkeit“ (AVEM) sowie in der Reduzierung der wahrgenom-
menen „Anforderungen“ (PSQ) und des „Perfektionsstrebens“ (AVEM) zeigt. Für die Skala 
„Distanzierungsfähigkeit“ kann die Hypothese partiell bestätigt werden, da sich im ersten 
Durchgang der Wert – zwar ohne das Erreichen statistischer Signifikanz – nach der Interven-
tion erhöhte und im zweiten Durchgang die erzielte Verbesserung signifikant wurde. Auf der 
Skala „Anforderungen“ zeigten sich wie erwartet in beiden Durchgängen signifikante Redu-
zierungen der Werte nach der Intervention in der STR-Gruppe, während sich in der HEDE-
Gruppe keine Änderungen auf dieser Skala ergaben. Dieses Ergebnis spricht dafür, dass der 
gefundene Effekt in der STR-Gruppe auf den spezifischen Inhalt dieses Trainings zurückzu-
führen ist. Für die Skala „Perfektionsstreben“ (AVEM) kann die Hypothese nicht bestätigt 
werden, da sich weder im ersten noch im zweiten Durchgang signifikante Veränderungen in 
der STR-Gruppe ergaben. Das Perfektionsstreben, das in engem Zusammenhang mit der Leis-
tungsmotivation (Schaarschmidt & Fischer 2008) steht, ist als persönlichkeitsspezifisches 
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Merkmal operationalisiert und hat sich demzufolge über Jahre oder Jahrzehnte als Verhaltens- 
und Erlebensmuster etabliert. Vermutlich bedarf es zur Änderung dieses Merkmals einer in-
tensiveren und längerfristigen Intervention.  
Die Hypothese, dass sich die Wirksamkeit der Progressiven Muskelrelaxation in einer redu-
zierten „Anspannung“ (PSQ), verringerten „Sorgen“ (PSQ) sowie in einer erhöhten empfun-
denen „Freude“ (PSQ) äußert, kann für den ersten Durchgang mehrheitlich bestätigt werden. 
Die Werte auf den Skalen „Anspannung“ und „Sorgen“ reduzierten sich signifikant nach der 
Intervention. Die empfundene „Freude“ erhöhte sich nach dem Training, erreichte aber keine 
statistische Relevanz. Da auch in der HEDE-Gruppe die empfundenen „Anspannung“ und 
„Sorgen“ nach dem Training signifikant gesunken sind, ist hier von einem unspezifischen 
Trainingseffekt auszugehen, der nicht ausschließlich auf die Progressive Muskelrelaxation 
zurückzuführen ist. Im zweiten Durchgang stieg die empfundene Freude signifikant nach dem 
Training an. Die Werte auf den Skalen „Anspannung“ und „Sorgen“ zeigten ebenfalls günsti-
ge Veränderungen, wurden aber statistisch nicht signifikant.  
Weiterhin wurde angenommen, dass sowohl das Training „Stress und Stressbewältigung“ als 
auch das HEDE-Training® zu einer Reduzierung des Stresserlebens (Gesamtwert PSQ), einer 
Erhöhung der Lebenszufriedenheit (AVEM) sowie einer Steigerung der psychischen Wider-
standskraft („Offensive Problembewältigung“, „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“, AVEM) 
führen. Im ersten Durchgang nahm der durchschnittliche Wert für den Gesamtscore des PSQ 
signifikant in beiden Gruppen nach den Trainings ab. Im zweiten Durchgang zeigte sich eine 
tendenzielle Verbesserung in der STR-Gruppe, während der Wert in der HEDE-Gruppe un-
verändert blieb. Die empfundene „Lebenszufriedenheit“ stieg in beiden Gruppen in beiden 
Durchgängen nach den Interventionen an. Die mit den Skalen „Offensive Problembewälti-
gung“ und „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“ (AVEM) erhobene psychische Widerstands-
kraft konnte durch keine der beiden Interventionen durchgängig gesteigert werden: Auf der 
Skala „Offensive Problembewältigung“ ergaben sich in beiden Gruppen keine Veränderun-
gen. Auch für die Skala „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“ konnte keine konsistente Ver-
besserung erzielt werden: Im ersten Durchgang erhöhte sich nur in der HEDE-Gruppe der 
Wert nach dem Training, im zweiten Durchgang zeigte sich eine tendenziell signifikante Ver-
besserung in der STR-Gruppe. Für diese beiden Skalen ist anzunehmen, dass ein intensiveres 
und spezifischeres Training durchgeführt werden müsste, um zu signifikanten Verbesserun-
gen zu führen.  
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Weiterhin wurde erwartet, dass die durch die Interventionen gesteigerte Stressresistenz zu 
einer Reduzierung der wahrgenommenen alltäglichen kognitiven Fehler führt (erhoben durch 
den Cognitive Failures Questionnaire, CFQ). In beiden Trainingsdurchgängen zeigten sich für 
die STR-Gruppe eine signifikante Reduzierung der alltäglichen Fehlleistungen und in der 
HEDE-Gruppe tendenziell signifikante Verbesserungen, so dass die Hypothese bestätigt wer-
den kann. Die erzielten Veränderungen können allerdings nicht eindeutig auf die reine Stress-
bewältigungskomponente attribuiert werden, da die Stressintervention in Kombination mit 
dem kognitiven Training durchgeführt wurde.  
Für die durchgeführten Stressbewältigungstrainings lässt sich konstatieren, dass sowohl inter-
ne Stressreaktionen (Sorgen, Anspannung, Freude) als auch die Wahrnehmung äußerer Stres-
soren (Anforderungen, PSQ) sowie Gesundheitsaspekte, die durch die Skala „Lebenszufrie-
denheit“ (AVEM) erfasst wurden, verbessert werden konnten. Weiterhin zeigte sich eine 
signifikante Reduzierung in der Wahrnehmung alltäglicher Fehlleistungen (CFQ), die auf 
durch eine Intervention bedingte Veränderung im alltäglichen Leben hinweisen kann (vgl. 
Westerberg et al. 2007). Die Erhöhung der „Distanzierungsfähigkeit“ (AVEM) in der STR-
Gruppe ist ein erfreuliches Ergebnis, da ihr eine große Bedeutung für die gesundheitsförderli-
che Bewältigung beruflicher Belastungen zukommt, und sie als Widerstandskraft gegenüber 
Belastungen betrachtet wird (Schaarschmidt & Fischer 2008). Für die Skalen, die eher dispo-
sitionelle Merkmale (Offensive Problembewältigung, Perfektionsstreben, Innere Ruhe und 
Ausgeglichenheit) erfassen, scheinen beide Interventionen nicht spezifisch und langfristig 
genug zu sein, da sich hier keine durchgängigen Veränderungen ergaben. Hinsichtlich der 
erzielten Effektstärken ist zu beachten, dass sie für unkontrollierte Prä-Post-Untersuchungen 
im Allgemeinen höher ausfallen als Effektstärken, die aus Kontrollgruppendesigns resultieren 
(Maier-Riehle & Zwingmann 2000). Außerdem kann ohne die Einbeziehung einer Kontroll-
gruppe die Schätzung von Interventionseffekten mit Faktoren konfundiert sein, die keinen 
Bezug zu der durchgeführten Intervention aufweisen (Morris 2008). Da das Training „Stress 
und Stressbewältigung“ multimodal ausgerichtet war (Bearbeitung dysfunktionaler Kognitio-
nen, Erlernen der PMR), können die erzielten Effekte nicht eindeutig einer der beiden Kom-
ponenten zugeordnet werden (vgl. Kaspers und Scholz 2002). 
Schwerpunkt der vorliegenden Studie war die Wirksamkeitsprüfung der rein kognitiven Inter-
vention. Mit den Teilnehmern der Wartekontrollgruppe wurde aus Gründen der Gleichbe-
handlung die kombinierte Intervention durchgeführt. Eine Kontrollgruppe sowie eine Follow-
up-Messung konnten aus untersuchungsökonomischen Gründen nicht realisiert werden. Gera-
de aufgrund der gemischten Befundlage zur Stabilität stressbezogener Maßnahmen (Bamberg 
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& Busch 2006) wäre mindestens eine Follow-up-Erhebung, die an einer Kontrollgruppe rela-
tiviert wird, von großer Bedeutung. 
5.1.8  Deskriptiver Vergleich zwischen dem rein kognitiven Training und der 
kombinierten Intervention im Hinblick auf Veränderungen der 
stressbezogenen Variablen  
Die Teilnehmer des rein kognitiven Trainings füllten die stressbezogenen Fragebögen eben-
falls vor und nach der Intervention aus. Durch die unterschiedlichen Trainingsbeginne der 
beiden Gruppen wurde auf einen Wirksamkeitsvergleich anhand statistischer Berechnungen 
verzichtet und stattdessen ein qualitativer Vergleich zwischen den beiden Stresstrainings 
(Wartekontrollgruppe) und der kognitiven Intervention (Trainingsgruppe) durchgeführt. Aus-
gehend von einer generellen Wirksamkeit stressbezogener Maßnahmen (vgl. Kap. 2.6.2), 
wurden in der Wartekontrollgruppe größere Veränderungen in den stressbezogenen Variablen 
erwartet als in der rein kognitiven Trainingsgruppe, die – im Sinne einer Kontrollgruppe – 
keine stressbezogene Intervention erhalten hat. 
Im ersten Trainingsdurchgang zeigte sich für die beiden stressbezogenen Interventionen ein 
Anstieg in der „Lebenszufriedenheit“ (AVEM). In der rein kognitiven Gruppe blieb der Wert 
nach dem Training unverändert. Auch für das „Perfektionsstreben“ (AVEM) zeigte sich keine 
Änderung in der Trainingsgruppe, während sich der durchschnittliche Wert in beiden stress-
bezogenen Gruppen reduzierte. Die erlebte „Anspannung“ (PSQ) sank leicht in der kognitiven 
Gruppe nach dem Training, während in den beiden stressbezogenen Gruppen ein deutlicher 
Rückgang zu verzeichnen war. Ebenso erhöhten sich die Werte der Trainingsgruppe auf der 
Skala „Emotionale Erschöpfung“ (MBI) leicht, was einer ungünstigen Entwicklung ent-
spricht. In den beiden stressbezogenen Gruppen hingegen zeigte sich ein deutlicher Rückgang 
auf dieser Skala. Die empfundene „Freude“ (PSQ) stieg in allen Gruppen nach der jeweiligen 
Intervention an, wobei die geringste Zunahme in der rein kognitiven Gruppe stattfand.  
Im zweiten Durchgang verringerte sich in der Trainingsgruppe die „Lebenszufriedenheit“ 
(AVEM), während sich die empfundene „Lebenszufriedenheit“ der beiden Wartekontroll-
gruppen nach den Interventionen erhöhte. Die „Emotionale Erschöpfung“ (MBI) blieb in der 
Trainingsgruppe unverändert. In den beiden stressbezogenen Gruppen sank der durchschnitt-
liche Wert jeweils nach den Interventionen. Auf der Skala „Sorgen“ (PSQ) erhöhte sich das 
Belastungserleben in der Trainingsgruppe nach der Intervention. Auch in der Wartekontroll-
gruppe HEDE stieg der durchschnittliche Wert. In der Wartekontrollgruppe STR nahmen die 
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erlebten Sorgen nach dem Training ab. Die wahrgenommene „Anspannung“ (PSQ) erhöhte 
sich in der Trainingsgruppe nach der Intervention. Auch in der Wartekontrollgruppe HEDE 
zeigte sich eine leichte Zunahme auf dieser Skala, während in der Wartekontrollgruppe STR 
die erlebte Anspannung nach dem Training abnahm. Die wahrgenommenen „Anforderungen“ 
(PSQ) erhöhten sich in der Trainingsgruppe nach der Intervention. In der HEDE-Gruppe zeig-
te sich eine Reduzierung auf der Skala nach dem Training. Am stärksten nahm der Wert nach 
der Intervention in der STR-Gruppe ab. Für den Gesamtscore des Perceived Stress Question-
naire (PSQ) zeigte sich ein Rückgang des Stresserlebens in der Wartekontrollgruppe STR 
nach dem Training, während er in der Trainingsgruppe zunahm. In der Wartekontrollgruppe 
HEDE zeigte sich keine Veränderung auf dieser Skala nach der Intervention. 
Der Verbesserung in beiden stressbezogenen Gruppen (STR/HEDE) für die Mehrzahl der 
Variablen stehen vor allem im ersten Durchgang unveränderte und teilweise verschlechterte 
Werte in der Trainingsgruppe gegenüber. Auch wenn der Vergleich zwischen den beiden 
stressbezogenen Interventionen und dem rein kognitiven Training auf einer deskriptiven Ebe-
ne stattgefunden hat, sprechen die ermittelten Differenzen deutlich für die Wirksamkeit der 
beiden stressbezogenen Interventionen. Im zweiten Durchgang stellt sich die Ergebnislage 
nicht mehr eindeutig zugunsten der stressbezogenen Interventionen dar. Dies liegt jedoch 
nicht in der Verbesserung der Trainingsgruppe begründet, die zum Beispiel auf den Skalen 
„Sorgen“, „Anspannung“, „Anforderungen“ und „Lebenszufriedenheit“ nach der kognitiven 
Intervention ungünstigere Werte aufwies. Vielmehr ist als Grund das Ausbleiben signifikanter 
Trainingseffekte in den beiden stressbezogenen Interventionen, vor allem in der HEDE-
Gruppe, zu sehen (vgl. Kap. 5.1.7.2). Für die Skalen „Lebenszufriedenheit“, „Anforderungen“ 
(PSQ) und den Gesamtscore des PSQ sowie für die Wahrnehmung alltäglicher Fehlleistungen 
(CFQ) waren aber auch im zweiten Durchgang beide Stressinterventionen der rein kognitiven 
Intervention überlegen.  
Mit einem Resümee der erzielten Ergebnisse sowie mit Forschungsperspektiven, die sich aus 
der vorliegenden Arbeit ableiten lassen, wird Kapitel 5 abgeschlossen.  
5.2  Fazit 
Die Durchführung und Wirksamkeitsprüfung einer formalen PC-gestützten kognitiven Inter-
vention adressierte mit älteren Arbeitnehmern aus dem produktiven Bereich eine bislang un-
berücksichtigte Zielgruppe in der kognitiven Interventionsforschung. Das Fehlen von For-
schungsbemühungen in diesem Bereich ist überraschend, da zum einen früh einsetzende 
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Interventionsmaßnahmen vor dem Hintergrund des progredienten Abbaus der fluiden Intelli-
genz ab dem dritten Lebensjahrzehnt (Craik & Bialystok 2006; Roth 1998) besonders wichtig 
sind. Zum anderen können sich repetitive und monotone Tätigkeiten am Fließband ungünstig 
auf die kognitive Leistungsfähigkeit auswirken (Rowe & Kahn 1998), so dass hier ein beson-
derer Bedarf präventiver Maßnahmen besteht, um zum Erhalt der kognitiven Leistungsfähig-
keit beizutragen.  
Die Wirksamkeitsprüfung der rein kognitiven Intervention ergab signifikante Verbesserungen 
in alltagsrelevanten und alterungssensiblen Bereichen. Insgesamt sprechen die erzielten Trai-
ningseffekte für den Einsatz des kognitiven Trainings, wobei das Ausmaß der gefundenen 
Trainingseffekte im zweiten Durchgang im Jahr 2010 größer ausfiel als im Jahr 2009. Ein 
Spezifikum der untersuchten Stichprobe stellte die teilweise äußerst angespannte wirtschaftli-
che Situation der Adam Opel GmbH dar. Eine Verallgemeinerung der Ergebnisse, als Kriteri-
um der externen Validität (Bortz & Döring 1995), kann daher nur unter Berücksichtigung der 
speziellen Situation der untersuchten Stichprobe stattfinden: Die Beschäftigten waren über 
mehrere Jahre aufgrund großer finanzieller Probleme des Konzerns mit drohendem Arbeits-
platzverlust konfrontiert (zu gesundheitlichen Auswirkungen von Arbeitsplatzunsicherheit 
vgl. Zapf 1998). Ein großes Medieninteresse, zähe Diskussionen über mögliche Staatshilfen, 
Gerüchte über eine Schließung des Standorts Bochum und sich regelmäßig ändernde Informa-
tionen über die Zukunft des Automobilherstellers trugen zu einem ungünstigen Arbeitsklima 
und zur Verunsicherung der Beschäftigten bei. Als eine Maßnahme zur Sicherung der Ar-
beitsplätze fanden in den Jahren 2009 und 2010 regelmäßig Phasen der Kurzarbeit statt, wo-
von die Teilnehmer des ersten Trainingsdurchgangs besonders stark betroffen waren. Daher 
sind die Ergebnisse dieser Studie auch unter dem Gesichtspunkt motivationaler Aspekte zu 
betrachten: Die Teilnehmer sahen sich über den gesamten Studienverlauf mit existenziellen 
Fragen konfrontiert, so dass vor allem im ersten Trainingsdurchgang von einer geringen in-
trinsischen Motivation (Deci & Ryan 1991) zur Studienteilnahme ausgegangen werden muss. 
Die finanzielle Aufwandsentschädigung zur Studienteilnahme scheint in dem Fall – als 
extrinsische Motivation – ausschlaggebend für die geringe Drop-out-Quote (4,96%) gewesen 
zu sein. Es ist anzunehmen, dass sich die Arbeitsplatzunsicherheit ungünstig auf die individu-
elle Teilnahmemotivation und Anstrengungsbereitschaft der Teilnehmer ausgewirkt und somit 
die durch das Training angestrebte Förderung der kognitiven Plastizität nachteilig beeinflusst 
hat (vgl. Greenwood & Parasuraman 2010). Trainingseffekte, die sich unter günstigeren Be-
gleitumständen gezeigt hätten, sind dadurch möglicherweise ausgeblieben. Aufgrund dieser 
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prekären Voraussetzungen zur Durchführung einer Intervention sind die durch das kognitive 
Training erzielten Ergebnisse als Erfolg zu werten. 
Die Follow-up-Messungen in der Trainingsgruppe drei Monate nach Beendigung der Inter-
vention ergaben im ersten Durchgang im Jahr 2009 zum einen eine verzögerte Leistungsstei-
gerung, die das Ausbleiben von Trainingseffekten zur Post-Messung erklären kann (vgl. Kap. 
5.1.1). Zum anderen zeigten sich Verbesserungen sowohl in der gesamten Trainingsgruppe als 
auch bei den älteren Teilnehmern, den Teilnehmern mit Nachtarbeit und jenen mit einer nied-
rigen kognitiven Ausgangsleistung, so dass auch Teilnehmer durch das Training profitierten, 
denen geringere Leistungssteigerungen durch eine kognitive Intervention zugeschrieben wer-
den (Bissig & Lustig 2007; Verhaeghen & Marcoen 1996). Die Überprüfung der Werte zur 
Follow-up-Messung im zweiten Trainingsdurchgang ergab eine Stabilität der durch die Inter-
vention erzielten Veränderungen über einen Zeitraum von drei Monaten, die ebenfalls in an-
deren Interventionsstudien gefunden wurde (Ball et al. 2002; Bugos et al. 2007; Kruse et al. 
2010; Mahncke et al. 2006; Willis et al. 2006). 
Der Vergleich zwischen jungen (≤ 47 Jahre) und alten Teilnehmern (> 47 Jahre) in Bezug auf 
die kognitive Ausgangsleistung ergab eine Überlegenheit der jüngeren Teilnehmer zum Bei-
spiel in Maßen der räumlichen Aufmerksamkeit, exekutiver Arbeitsgedächtnisprozesse sowie 
in der fokussierten und geteilten Aufmerksamkeit. Obwohl die vorliegende Stichprobe einen 
geringeren Altersdurchschnitt aufwies und wesentlicher homogener zusammengesetzt war als 
in den meisten anderen Studien zu Altersvergleichen, weisen die Ergebnisse bereits hier auf 
altersbezogene Unterschiede im kognitiven Ausgangsniveau hin. Kausale Rückschlüsse kön-
nen aufgrund des querschnittlichen Vergleichs jedoch nicht gezogen werden. Für die Inter-
aktion aus Lebensalter und Schichttyp zeigte sich der ungünstige Einfluss der Nachtarbeit  
sowohl bei den jungen als auch bei den alten Teilnehmern in exekutiven Aufmerksamkeits-
prozessen, im episodischen Gedächtnis, im räumlichen Denken sowie in der fokussierten 
Aufmerksamkeit. Eine – im Idealfall längsschnittliche – Prüfung altersbezogener Unterschie-
de sollte immer mit der Analyse alltagsrelevanter Auswirkungen einhergehen. 
Differenzielle Trainingseffekte wurden nur für die Bereiche logisches Denken (LPS 3) und 
exekutive Aufmerksamkeitsprozesse (TAP) gefunden, so dass das durchgeführte Training 
konzeptuell nicht verändert werden muss. Einschränkend sei hier allerdings der kleine – und 
vor allem ungleiche – Umfang der Stichprobengröße für jede der Faktorenstufenkombination 
erwähnt, auf dem die gewonnenen Ergebnisse basieren (vgl. Bortz & Döring 1995). 
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Die Wirksamkeitsprüfung der beiden stressbezogenen Interventionen (STR/HEDE) ergab vor 
allem im ersten Durchgang 2009 viele günstige Veränderungen in beiden Gruppen mit zum 
Teil sehr hohen Effektstärken. Beide Trainingsmaßnahmen erwiesen sich als geeignet, um 
sowohl interne Stressreaktionen (Sorgen, Anspannung, Freude) als auch die Wahrnehmung 
äußerer Stressoren (Anforderungen, PSQ) sowie Gesundheitsaspekte (Lebenszufriedenheit, 
AVEM) zu verbessern. Weiterhin zeigte sich eine signifikante Reduzierung in der Wahrneh-
mung alltäglicher Fehlleistungen (CFQ), die als ein Hinweis für die Veränderungen im alltäg-
lichen Leben durch eine Intervention gewertet werden können (vgl. Westerberg et al. 2007). 
Die Relativierung an einer Kontrollgruppe sowie die Durchführung einer Follow-up-Messung 
konnten aus untersuchungsökonomischen Gründen nicht erfolgen. Mit den ausgewählten Fra-
gebögen, zum Beispiel die Dimensionen des AVEM „Distanzierungsfähigkeit“, „Offensive 
Problembewältigung“ sowie „Innere Ruhe und Ausgeglichenheit“ oder die Skala „Freude“ 
(PSQ), die sich auf positive Aspekte der internen Stressreaktion bezieht, wurde der Forderung 
Kaluzas (1997) nachgekommen, nicht ausschließlich negative Befindlichkeiten zu erfassen, 
sondern auch Bewältigungskompetenzen, die im Fokus von Stressbewältigungstrainings ste-
hen. 
Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit war die Wirksamkeitsprüfung eines rein kognitiven 
Trainings auf die intellektuelle Leistungsfähigkeit älterer Arbeitnehmer, die nach Hager 
(2008) eine isolierte Evaluation darstellt. Anstelle einer Kontrollgruppe, die zeitgleich mit der 
Trainingsgruppe eine alternative Intervention erhält, wurde eine Wartekontrollgruppe einge-
setzt, mit der nach Beendigung der rein kognitiven Intervention ein kombiniertes Training aus 
der kognitiven Komponente und einem von zwei Stressbewältigungstrainings durchgeführt 
wurde. Der Vorteil einer Kontrollgruppe, die ein Alternativtraining unter den gleichen Rah-
menbedingungen wie die Trainingsgruppe erhält, ist die Kontrolle von interventionsgebunde-
nen Wirkungen: Mit jeder Trainingssituation sind soziale Aspekte verbunden, da die Teil-
nehmer besondere Aufmerksamkeit und Zuwendung erfahren, die zu unspezifischen 
Verbesserungen führen können (Hager 2008). Mit der Realisierung einer trainierten Kontroll-
gruppe können die interventionsgebundenen Wirkungen kontrolliert und von den trainings-
spezifischen Faktoren getrennt werden (Hasselhorn & Hager 1998b). Da bei dem hier durch-
geführten kognitiven Training die positiven interventionsgebundenen Faktoren gemeinsam 
mit dem Training als Einheit gesehen werden, ist die Realisierung einer Wartegruppe jedoch 
angemessen (Hasselhorn & Hager 1998b).  
Das in der vorliegenden Arbeit durchgeführte kognitive Training kann als ein wichtiger Bau-
stein zur Förderung der intellektuellen Leistungsfähigkeit älterer Arbeitnehmer eingesetzt 
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werden. Ein Vorteil dieser Intervention besteht darin, dass sich Personen mit entsprechendem 
Vorwissen zum Thema kognitive Leistungsfähigkeit (z. B. Betriebsärzte, Gesundheitsbeauf-
tragte) schnell mit den verwendeten PC-Programmen vertraut machen können, um das Trai-
ning eigenständig durchzuführen. Ein weiterer Vorteil PC-gestützter Interventionen liegt in 
der Adaptation des Schwierigkeitsgrades der Aufgaben, wodurch alle Personen, unabhängig 
von Befähigungsgrad und Vorwissen (Hasselhorn & Hager 1998b), an dem Training teilneh-
men können. Während die verwendeten PC-Programme günstig zu erwerben sind, ist die 
mögliche Neuanschaffung der für das Training benötigten Computer mit finanziellem Auf-
wand verbunden, den es bei der Planung solch einer Intervention zu berücksichtigen gilt.  
Neben einem kognitiven Training existieren weitere Ansatzpunkte zur Förderung der Leis-
tungsfähigkeit, wie eine ausgewogene Ernährung (vgl. Kap. 2.5.4), ein kognitiv stimulieren-
der Lebensstil (vgl. Kap 2.5.5) sowie ein adäquater Umgang mit Stress (vgl. Kap. 2.5.6). Vor 
dem Hintergrund des demografischen Wandels und der damit einhergehenden Verlängerung 
der Lebensarbeitszeit sind neben der persönlichen Verantwortung jedes Einzelnen auch die 
Betriebe, Sozialpartner, der Bund sowie die Unfall- und Krankenversicherung gefordert, zum 
Beispiel im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung den Beschäftigten Angebote 
zum Erhalt und Förderung von Gesundheit und Leistungsfähigkeit zu machen (Experten-
kommission „Die Zukunft einer zeitgemäßen betrieblichen Gesundheitspolitik“ 2004). Gerade 
in Klein- und Mittelbetrieben besteht großer Handlungsbedarf, da hier besonders wenige 
Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung umgesetzt werden (Bamberg & Busch 
2006). Ebenso muss sich ein kompetenzorientiertes Altersbild in den Unternehmen etablieren, 
da das Bewusstsein für die immer größer werdende Bedeutung älterer Arbeitnehmer und die 
damit einhergehende positive Einstellung von Führungskräften gegenüber ihren älteren Mit-
arbeitern wichtige innerbetriebliche Faktoren sind, die zur Motivation und Leistungsfähigkeit 
älterer Arbeitnehmer beitragen können (Kruse et al. 2010).  
5.3  Ausblick 
Die vorliegende Arbeit dient als Ausgangspunkt für weitere Wirksamkeitsstudien zur Förde-
rung intellektueller Fähigkeiten älterer Arbeitnehmer. Die im Folgenden genannten Punkte 
sollen dabei als Anregungen zur Durchführung entsprechender Studien verstanden werden.  
Die wesentlichen Kriterien eines echten Experiments (Kromrey 2001; Manstead & Semin 
2003) wurden mit der vorliegenden Arbeit erfüllt, so dass die beobachteten Trainingseffekte 
auf die Intervention zurückgeführt werden können. Als mögliche Störgröße der externen Va-
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lidität – der Generalisierbarkeit der Ergebnisse über die speziellen Bedingungen der Untersu-
chungssituation und über die untersuchte Stichprobe hinaus – ist zum einen die wirtschaftlich 
angespannte Situation der Adam Opel GmbH zu nennen, die sich über den gesamten Untersu-
chungszeitraum erstreckte (vgl. Kap. 5.1.2). Zum anderen erfolgte die Erfassung der kogniti-
ven Leistung in einem laborähnlichen Setting, die Erhebung im alltags- und berufsbezogenen 
Kontext konnte aus zeitlichen und arbeitsorganisatorischen Gründen nicht erfolgen. Zur Be-
tonung des praxisrelevanten Nutzens von Interventionsmaßnahmen sowie zur Erhöhung der 
externen Validität wäre in zukünftigen Studien eine Prüfung von Veränderungen im alltägli-
chen Leben durch die durchgeführte Intervention wünschenswert (vgl. Craik & Bialystok 
2006b; Weatherbee & Allaire 2008). Mit dem Einsatz des Cognitive Failures Questionnaire 
(CFQ; Broadbent et al. 1982) wurde in der vorliegenden Studie die Selbstwahrnehmung im 
Hinblick auf alltägliche Unachtsamkeiten und kognitive Lapsus vor und nach der Intervention 
erhoben. Auch wenn die subjektive Einschätzung kognitiver Fehlleistungen als ein Hinweis 
für die Veränderungen im alltäglichen Leben durch eine Intervention gewertet werden kann 
(vgl. Westerberg et al. 2007), sollte sie durch die alltagsnahe und kontrollierte Erfassung der 
über die Intervention hinausgehenden Veränderungen ergänzt werden. In der vorliegenden 
Arbeit hätten Veränderungen im beruflichen Kontext, zum Beispiel in Form von Befragungen 
der Teilnehmer und ihren Vorgesetzten oder die Analyse von Arbeitsproben oder Fehlzeiten, 
erfasst werden können. Dieses Vorgehen war zum einen aus untersuchungsökonomischen 
Gründen nicht realisierbar. Zum anderen stand die Wahrung der Anonymität der Teilnehmer 
– verstärkt durch die angespannte Situation der Adam Opel GmbH – im Vordergrund, die 
durch ein solches Vorgehen verletzt worden wäre.  
Es existieren bereits Messverfahren zur Erfassung alltagsrelevanter Veränderungen der kogni-
tiven Leistungsfähigkeit (Craik & Bialystok 2006b; Weatherbee & Allaire 2008), die jedoch 
auf die spezielle Lebenssituation älterer Menschen zugeschnitten sind. Craik und Bialystok 
(2006b) ließen jüngere (M = 20,2) und ältere Studienteilnehmer (M = 69,6) durch eine com-
putergestützte Simulation ein virtuelles Frühstück zubereiten, das sich aus verschiedenen Zu-
taten mit unterschiedlicher Zubereitungsdauer (z. B. Eier, Würstchen, Toast) zusammensetzte. 
Während der Frühstückszubereitung sollten die Probanden zusätzlich den „virtuellen Früh-
stückstisch“ decken. Hier zeigten sich alterskorrelierte Verschlechterungen der exekutiven 
Kontrolle. Weatherbee und Allaire (2008) setzten bei älteren Teilnehmern (M = 74) zur Über-
prüfung des Zusammenhangs zwischen der Fähigkeit zum alltäglichen Problemlösen und der 
Sterblichkeit unter anderem die „Everyday Cognition Battery“ ein, welche die Kompetenz 
älterer Menschen in den Bereichen logisches Denken, Gedächtnis und Wissen erfasst. Die 
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Ergebnisse wiesen darauf hin, dass die seit der Testung verstorbenen Teilnehmer (N = 56) in 
dem Test signifikant schlechter abschnitten als die noch lebenden Teilnehmer. Zur Überprü-
fung alltagsrelevanter Veränderungen durch eine kognitive Intervention bei berufstätigen Per-
sonen unter 60 Jahren sind diese Verfahren ungeeignet, so dass in diesem Bereich weiterer 
Forschungsbedarf besteht.  
Eine vergleichende Evaluation (Hager 2008) zwischen der Einzelmaßnahme (Trainingsgrup-
pe) und der Maßnahmenkombination (Wartekontrollgruppe) konnte in der vorliegenden Ar-
beit aufgrund einer Konfundierung von Trainings- und Messwiederholungseffekten (Amelang 
et al. 2006; Hager & Hasselhorn 1997) nur auf einer deskriptiven Ebene durchgeführt werden. 
Die Teilnehmer der Wartekontrollgruppe hatten zu Beginn ihres Trainings – nach Beendigung 
der Intervention in der Trainingsgruppe – bereits zwei psychometrische Messungen durchlau-
fen, während das rein kognitive Training direkt nach der ersten psychometrischen Messung 
startete. Bei ausreichenden zeitlichen und personalen Ressourcen sollte für eine vergleichende 
Evaluation ein Forschungsdesign gewählt werden, in dem die parallele Durchführung ver-
schiedener Trainingsmaßnahmen – unter Einbeziehung einer passiven und sozialen Kontroll-
gruppe – vorgesehen ist. Durch das Hinzuziehen sowohl einer sozialen als auch passiven 
Kontrollgruppe können Konfundierungseffekte, wie zum Beispiel der Hawthorne-Effekt, kon-
trolliert werden (vgl. Green & Bavelier 2008).  
Auch für die hier vorgenommene isolierte Evaluation zur Wirksamkeitsprüfung der rein kog-
nitiven Intervention wurde lediglich eine Wartekontrollgruppe realisiert, die zusammen mit 
der Trainingsgruppe eine Prä-Testung erhielt. Dem Vorteil einer Prä-Testung zur Überprü-
fung der Vergleichbarkeit von Trainings- und Kontrollgruppe steht der Nachteil gegenüber, 
dass die Teilnehmer der Kontrollgruppe durch den Prä-Test für das Training beziehungsweise 
die zweite Messung sensibilisiert werden (Bortz & Döring 1995). Ein ideales Vorgehen zum 
Umgehen dieser Problematik stellt der Solomon-Vier-Gruppen-Plan dar (vgl. Bortz & Döring 
1995, S. 503). In diesem Schema werden die Teilnehmer randomisiert vier Gruppen zugeord-
net. Die erste Gruppe ist eine „klassische“ Experimentalgruppe (mit Prä-Test, Intervention 
und Post-Test), die zweite Gruppe eine „klassische“ Kontrollgruppe (Prä-Test, Post-Test, kei-
ne Intervention). Mit der dritten Gruppe wird nach dem Training lediglich eine Post-Messung 
durchgeführt. Die vierte Gruppe erhält keine Intervention, sondern wird nur einem Post-Test 
unterzogen. Mit diesem Vorgehen können verschiedene Effekte kontrolliert werden, indem 
zum Beispiel die Ergebnisse von Gruppe 1 mit Gruppe 2 vergleichen werden, um reine Inter-
ventionseffekte zu überprüfen. Der Vergleich von Gruppe 2 mit Gruppe 4 dient der Abschät-
zung von Prä-Test-Effekten. Die folgende Tabelle stellt den Solomon-Vier-Gruppen-Plan dar. 
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Tabelle 27:  Solomon-Vier-Gruppen-Plan (nach Bortz & Döring, S. 503). 
Gruppe Prä-Test Intervention Post-Test 
1 ja ja ja 
2 ja nein ja 
3 nein ja ja 
4 nein nein ja 
 
Weiterhin wären für zukünftige Forschungsvorhaben Follow-up-Messungen nach einem Jahr 
sowohl in der Trainings- als auch in der Kontrollgruppe erforderlich, um belastbare Aussagen 
zu mittel- bis langfristigen Stabilitäten der Trainingseffekte machen zu können. Die Ergebnis-
se der Follow-up-Messung für die Trainingsgruppe in der vorliegenden Arbeit können nur 
unter Vorbehalt interpretiert werden, da hierzu keine Vergleichsdaten einer Kontrollgruppe 
vorlagen.  
Für die Prüfung differenzieller Effekte der Trainingswirksamkeit sollte darauf geachtet wer-
den, dass die zu untersuchenden Untergruppen homogener verteilt sind. In der vorliegenden 
Arbeit überwog zum Beispiel der Anteil der Teilnehmer mit Früh- und Spätschicht deutlich 
den Anteil der Teilnehmer mit dauerhafter Nachtarbeit, was eine eindeutige Interpretation der 
Ergebnisse erschwert. Ebenso sollte für die Analyse mehrfacher Interaktionen – in der vorlie-
genden Arbeit war es die Interaktion aus Alter, Schichttyp und kognitivem Ausgangsniveau – 
auf eine größere Stichprobe zurückgegriffen werden, um in jeder Untergruppe ausreichend 
viele Teilnehmer zu gewährleisten. Wichtig erscheint in diesem Zusammenhang ebenfalls die 
Prüfung von Auswirkungen differenzieller Effekte auf arbeits- und alltagsrelevante Bereiche. 
Zur gezielten Förderung der Beschäftigungsfähigkeit können kognitive Trainingsprogramme 
beitragen, welche die individuellen Tätigkeitsanforderungen spezifischer Berufsgruppen be-
rücksichtigen (Falkenstein & Wild-Wall 2009). Dabei sollten formale Trainings möglichst 
realitätsnahe Elemente enthalten (ebd.). Kubeck et al. (1996) zeigten in ihrer Meta-Analyse zu 
arbeitsbezogenen Trainingsmaßnahmen insgesamt eine Unterlegenheit der älteren Teilnehmer 
im Hinblick auf das Beherrschen des Trainingsmaterials, das Beenden des Trainingspro-
gramms und auf den Trainingsgewinn im Vergleich zu den jüngeren Teilnehmern. Dabei er-
gaben sich in den von ihnen analysierten Studien größere Altersunterschiede bei Laborstudien 
als bei Feldstudien, was für das Lernen mit tätigkeitsrelevantem Material zur effektiven För-
derung älterer Arbeitnehmer spricht (Görlich 2007). Das eingesetzte PC-gestützte Training 
kommt diesen Forderungen nach, da es auf die Förderung alltagsrelevanter kognitiver Berei-
che zugeschnitten wurde, die sich bei der Zielgruppe – ältere Beschäftigte mit repetitiven Tä-
 179 
tigkeiten – als alterungsanfällig erwiesen haben (Gajewski et al. 2009). Bei ausreichenden 
finanziellen Ressourcen könnten tätigkeitsbezogene Simulationsaufgaben für die zu trainie-
rende Zielgruppe entwickelt werden, um das bestehende Training zu ergänzen.  
Der Einsatz des Fragebogens zum arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM; 
Schaarschmidt & Fischer 2008) ermöglicht neben der Ergebnisdarstellung auf den einzelnen 
Skalen die Ermittlung vier verschiedener Profile, die den Umgang mit arbeitsbezogenen Be-
lastungen charakterisieren. Die Analyse dieser Muster vor Interventionsbeginn – speziell der 
beiden Risikomuster (Risikomuster A: Exzessives Engagement, Risikomuster B: Erleben von 
Überforderung, Erschöpfung und Resignation) – wäre von großem Vorteil, um ein auf die 
Bedürfnisse der Teilnehmer abgestimmtes Training zu konzipieren. Auf dieses Vorgehen 
wurde in der vorliegenden Arbeit verzichtet, da die Wirksamkeitsprüfung der rein kognitiven 
Intervention den Schwerpunkt der vorliegenden Studie darstellte. Mit den Teilnehmern der 
Wartekontrollgruppe wurde aus Gründen der Gleichbehandlung die kombinierte Intervention 
durchgeführt. Eine Kontrollgruppe sowie eine Follow-up-Messung konnten aus untersu-
chungsökonomischen Gründen nicht realisiert werden. Gerade aufgrund der gemischten  
Befundlage zur Stabilität stressbezogener Maßnahmen (Bamberg & Busch 2006) wäre min-
destens eine Follow-up-Erhebung, die an einer Kontrollgruppe relativiert wird, von großer 
Bedeutung (vgl. Kaluza 1997). 
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6  Zusammenfassung 
Trotz der gesicherten Erkenntnis, dass der Alterungsprozess nicht per se mit allumfassenden 
Einbußen im intellektuellen Bereich korreliert ist, wurde vielfach eine altersbedingte Leis-
tungsminderung der für alltagsrelevante Handlungen benötigten fluiden Intelligenz festge-
stellt. Die Auseinandersetzung mit den Altersverläufen intellektueller Bereiche hat in den 
letzten Jahren – vor allem angesichts des prognostizierten demografischen Wandels – die 
Grenzen der (neuro-)wissenschaftlichen Disziplinen überschritten: Möglichkeiten zum Erhalt 
von Gesundheit und kognitiven Fähigkeiten, die Grundbedingungen der Beschäftigungsfähig-
keit darstellen, werden von der Politik, den Unternehmen sowie den Krankenkassen disku-
tiert. Durch kognitive Interventionen können fluide Intelligenzleistungen sowohl im alltags-
bezogenen als auch beruflichen Kontext gesteigert werden.  
Die vorliegende Arbeit beschäftigte sich mit der Wirksamkeitsprüfung eines dreimonatigen 
kognitiven PC-gestützten Trainings bei über 40-Jährigen Arbeitnehmern in der Automobil-
branche zur Steigerung der fluiden Intelligenz sowie exekutiver Funktionen. Dazu wurden die 
Teilnehmer in einem Wartegruppendesign in zwei Gruppen aufgeteilt. Die Trainingsgruppe 
nahm an einem rein PC-gestützten kognitiven Training in einem Zeitraum von drei Monaten 
teil. Nachdem die kognitive Intervention der Trainingsgruppe beendet war, erhielten die  
Teilnehmer der Wartekontrollgruppe die gleiche Anzahl an Trainingsterminen in einer Kom-
bination aus dem kognitivem Training und entweder einem Training zum Thema Stressbewäl-
tigung oder zur psychologischen Gesundheitsförderung. Dieses Vorgehen wurde aus untersu-
chungsökonomischen Gründen für zwei unabhängige Durchgänge in den Jahren 2009 und 
2010 gewählt. Zur Objektivierung der Trainingswirksamkeit wurden zu allen Messzeitpunk-
ten psychometrische Testverfahren eingesetzt, welche die trainierten kognitiven Bereiche er-
fassen. Erwartet wurden größere Leistungssteigerungen in der Trainingsgruppe im Vergleich 
zur Wartekontrollgruppe. Die Verbesserung der durch das Training geförderten Bereiche 
konnte vor allem für den zweiten Trainingsdurchgang im Jahr 2010 bestätigt werden. Zu-
sammenfassend ergab die Wirksamkeitsprüfung der kognitiven Intervention Trainingseffekte 
im verbalen episodischen Langzeitgedächtnis, für exekutive Prozesse des Arbeitsgedächtnis-
ses, für die Sorgfaltsleistung exekutiver Aufmerksamkeitsprozesse, für das Kurzzeitgedächt-
nis, die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit sowie für die fokussierte und geteilte 
Aufmerksamkeit. Insgesamt sprechen die erzielten Trainingseffekte für den Einsatz des kog-
nitiven Trainings, da alterungsanfällige und alltagsrelevante kognitive Bereiche signifikant 
verbessert werden konnten. Das unterschiedliche Ausmaß der gefundenen Trainingseffekte in 
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den beiden Durchgängen der Jahre 2009 und 2010 wurde vor dem Hintergrund der wirtschaft-
lichen Entwicklungen der Adam Opel GmbH diskutiert.  
Neben der generellen Wirksamkeitsprüfung wurden auch differenzielle Trainingseffekte ana-
lysiert. Die dafür gebildeten Untergruppen unterschieden sich in ihrem kognitiven Ausgangs-
niveau (niedrig/hoch) sowie in Bezug auf Schichttyp (dauerhafte Nachtschicht/Früh- und 
Spätschicht) und Lebensalter (jung/alt). Dabei traten in der Mehrzahl der untersuchten Vari-
ablen keine differenziellen Trainingseffekte auf. Lediglich das Training exekutiver Aufmerk-
samkeitsprozesse und des logischen Denkens erwies sich für verschiedene Untergruppen als 
differenziell wirksam. Das überwiegende Ausbleiben differenzieller Trainingseffekte ist posi-
tiv zu werten, da durch das kognitive Training alle Teilnehmer, unabhängig von Lebensalter 
und kognitivem Ausgangsniveau, profitieren sollten. Eine grundlegende Überarbeitung des 
Trainingskonzepts muss angesichts der Datenlage nicht durchgeführt werden.  
In der Trainingsgruppe wurde drei Monate nach Beendigung der kognitiven Intervention eine 
Follow-up-Messung durchgeführt, die vor allem im ersten Durchgang eine Verbesserung im 
logischen Denken, der fokussierten Aufmerksamkeit, der Informationsverarbeitungsge-
schwindigkeit sowie in exekutiven Aufmerksamkeitsprozessen ergab. Diese verzögerte Leis-
tungssteigerung bietet eine Erklärung für das Ausbleiben von Trainingseffekten direkt nach 
Trainingsende (Post-Messung). Das Ausbleiben signifikanter Veränderungen in den meisten 
Variablen zur Follow-up-Messung des zweiten Trainingsdurchgangs spricht für eine Stabilität 
der erzielten Veränderungen über einen Zeitraum von drei Monaten.  
Die Aufteilung der Stichprobe in junge (≤ 47 Jahre) versus alte Teilnehmer (> 47 Jahre) er-
möglichte die Analyse von Altersunterschieden im kognitiven Ausgangsniveau. Die jüngeren 
Teilnehmer zeigten hier eine Überlegenheit zum Beispiel in Maßen der räumlichen Aufmerk-
samkeit, exekutiver Arbeitsgedächtnisprozesse sowie in der fokussierten und geteilten Auf-
merksamkeit. Obwohl die vorliegende Stichprobe einen geringeren Altersdurchschnitt auf-
wies und wesentlicher homogener zusammengesetzt war als in den meisten anderen Studien 
zu Altersvergleichen, weisen die Ergebnisse bereits hier auf altersbezogene Unterschiede im 
kognitiven Ausgangsniveau hin. Für die Interaktion aus Lebensalter und Schichttyp zeigte 
sich der ungünstige Einfluss von Nachtarbeit sowohl bei den jungen als auch bei den alten 
Teilnehmern in exekutiven Aufmerksamkeitsprozessen, im episodischen Gedächtnis, im 
räumlichen Denken sowie in der fokussierten Aufmerksamkeit. Kausale Rückschlüsse können 
aufgrund des querschnittlichen Vergleichs nicht gezogen werden. 
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Die Wirksamkeitsprüfung der beiden Stressinterventionen wurde mittels Fragebogenverfah-
ren durchgeführt, die vor und nach den Interventionen eingesetzt wurden. Hier ergaben sich 
vor allem im ersten Trainingsdurchgang günstige Veränderungen in beiden stressbezogenen 
Gruppen für interne Stressreaktionen, die Wahrnehmung äußerer Stressoren sowie Gesund-
heitsaspekte. Ein Vergleich auf deskriptiver Ebene mit der Trainingsgruppe, die keine stress-
bezogene Intervention erhielt, unterstützt die gefundenen Ergebnisse. 
Die teilweise äußerst angespannte wirtschaftliche Situation der Adam Opel GmbH als poten-
zielle Einflussgröße auf die erzielten Ergebnisse wurde ebenfalls diskutiert. Die Ereignisse 
und Entwicklungen der Adam Opel GmbH während der Intervention sind zu berücksichtigen, 
wenn Aussagen zur Generalisierbarkeit der durchgeführten Trainings getroffen werden sollen.  
Ein kognitives Training, wie es im Rahmen der vorliegenden Arbeit eingesetzt wurde, ist ein 
wichtiger Baustein zur Förderung der intellektuellen Leistungsfähigkeit älterer Arbeitnehmer. 
Zusätzliche Bedeutung gewinnen früh einsetzende kognitive Interventionen vor dem Hinter-
grund des progredienten Abbaus der fluiden Intelligenz ab dem dritten Lebensjahrzehnt sowie 
dem nachteiligen Einfluss bestimmter Tätigkeitsmerkmale wie Nacht- oder Schichtarbeit. 
Weitere wesentliche Säulen für den Erhalt der (intellektuellen) Leistungsfähigkeit stellen eine 
ausgewogene Ernährung, sportliche Aktivität, ein kognitiv stimulierender Lebensstil sowie 
ein adäquater Umgang mit Stress dar. Dabei ist neben der persönlichen Verantwortung jedes 
Einzelnen auch die Seite der Arbeitgeber gefordert, sich zum Beispiel im Rahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsförderung (BGF) für Gesundheit und Leistungsfähigkeit ihrer Angestellten 
zu engagieren. Kleine und mittlere Unternehmen (KMU) müssen im Bereich der betrieblichen 
Gesundheitsförderung unterstützt werden, da hier zum einen mehr als 40% aller Arbeitnehmer 
in Deutschland beschäftigt sind und zum anderen besonders wenige Maßnahmen umgesetzt 
werden. Handlungsbedarf besteht ebenfalls, wenn es um die weitflächige Etablierung eines 
kompetenzorientierten Altersbildes in den Unternehmen geht, da das Bewusstsein für die im-
mer größer werdende Bedeutung älterer Arbeitnehmer und die damit einhergehende positive 
Einstellung von Führungskräften gegenüber ihren älteren Mitarbeitern wichtige innerbetrieb-
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A  Übersicht der Trainingsinhalte 
Tabelle A1:  Verwendete PC-Übungen für das kognitive Training im ersten und zweiten Trainings-
durchgang. 
Übung Trainierter Bereich 
Fresh Minder (http://www.freshminder.de/index.htm) 
Ballonjagd Visuelle Suche, Geteilte Aufmerksamkeit, Inhibition 
Der schnelle Klick Arbeitsgedächtnis, Räumliche Aufmerksamkeit, Informations-
verarbeitungsgeschwindigkeit, Visuelle Suche 
Gesichter merken Konzentration, Visuelles Gedächtnis, Kurzzeitgedächtnis 
Pfadfinder Visuell-räumliches Kurzzeitgedächtnis 
Happy Neuron (http://www.happyneuron.de/) 
Achtung Eindringling Visuelle Suche, Distraktion, Räumliche Aufmerksamkeit,  
Konzentration 
Achtung Konzentration Kurzzeitgedächtnis, Arbeitsgedächtnis, Konzentration 
Buchstabensalat Fluidität 
Elefantengedächtnis Kurzzeitgedächtnis 
Figurenwirbel Mentale Rotation, Räumliche Aufmerksamkeit 
Geheime Schubladen Räumliche Aufmerksamkeit, Logik, Konzentration 
Im Handumdrehen Räumliche Aufmerksamkeit, Mentale Rotation, Logik 
Perspektivenspiel Mentale Rotation 
Silbenrätsel Verbal-semantisches Gedächtnis 
Wappenspiele Kurzzeitgedächtnis, Ablenkung 
Wortdetektiv Fluidität 
Wortgalaxie Arbeitsgedächtnis, Visuelle Suche 
Zahlenordnung  Arbeitsgedächtnis, Visuelle Suche 
Task-Switching1 Exekutive Funktionen 
Anmerkung. 1 Die Übung zum Task-Switching (angelehnt an Karbach & Kray 2009) wurde aus-
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Tabelle A2:  Verwendete Internet-Übungen für das häusliche Training im zweiten Trainingsdurchgang 
2010. 
Übung Trainierter Bereich 
Neuronation (http://www.neuronation.de/index.php) 
Bin memo Arbeitsgedächtnis, Switch 
Calculator Switch 
Color confusion Inhibition, Suche 
Sequence Räumliche Aufmerksamkeit, Arbeitsgedächtnis 
Word finder Visuelle Suche, Fluidität 
Spatial view Visuelle Suche, Mentale Rotation, Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit 
Rotator Mentale Rotation 
Mentaga (http://www.mentaga.de) 
Mustervergleich Mentale Rotation, Visuelle Aufmerksamkeit, Visuelle Suche 
Belastbarkeit Doppeltätigkeit 
Konzentrationsfähigkeit Inhibition 
Reaktionsfähigkeit Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, Inhibition 




Tabelle A3:  Ablauf des Stresstrainings „Stress und Stressbewältigung“ im ersten und zweiten Trai-
ningsdurchgang. 
Stunde Lernziel/Thema Methode 
1 Begrüßung 
Paarweises Kennenlernen, Heranfüh-
rung an das Thema Stress anhand Leit-
fragen 
Vorstellen der Interviewpartner im 
Plenum 







Herstellung eines persönlichen Bezugs zum 
Thema Stress 
2 Vorstellung der Stress-Ampel 
Diskussion, ob Stressampelmodell mit 
persönlichen Erfahrungen im Einklang 
steht 
Austeilen der Checkliste „Warnsignale 
für Stress“ 
TN tragen stichwortartig Möglichkeiten 
zum Umgang mit alltäglichen Belas-
tungen zusammen, mit denen sie gute 
Erfahrungen gemacht haben 
Theoretischer Input, Anknüpfen an Erfahrun-
gen der TN (Wandzeitung) & Diskussion 
 
Sensibilisierung für eigene Stresssymptome 
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Tabelle A3  (Fortsetzung) 
Stunde Lernziel/Thema Methode 
3 Kursleiter erläutert anhand der Stress-
ampel die drei Ansatzpunkte zur 
Stressbewältigung 
TN ordnen die von ihnen gesammelten 
Strategien (2.Stunde) den drei Ansatz-
punkten zur Stressbewältigung zu 
Diskussion im Plenum über die ge-
sammelten Bewältigungsstrategien, 
Verständnis für die 3 Copingformen 
fördern 
Diskussion 
Herstellen eines persönlichen Bezugs 
KL weist auf unterschiedliche Copingarten hin 
& dass es viele Wege gibt, erfolgreich mit 
Stress umzugehen 
TN wird Gelegenheit gegeben, über ihre positi-
ven Erfahrungen mit Coping zu berichten, KL 
weist auf bereits erfolgreiche Copingstrategien 
der TN hin  
4 Welche Erfahrungen haben TN mit 
Möglichkeiten der Entspannung ge-
macht? 
Einführung in die PMR und „Trocken-
übung“; 
PMR-Durchführung; 
Rückmeldung der TN zur PMR; 
Einführen der Hausaufgaben mit Beto-
nung auf regelmäßiger Übung 
Rahmenbedingungen für erfolgreiche Entspan-
nung herausarbeiten & abschließend zusam-
menfassen, damit TN sich auch zu Hause daran 
orientieren können; PMR anhand der Stress-
Ampel dem  Ansatzpunkt „Stressreaktion“ 
zuordnen und Methode erläutern 
Praktische Durchführung der PMR-Langform 
Schwierigkeiten besprechen, TN überlegen, 
wie sie Übung in ihren Alltag integrieren kön-
nen 
5 Rückmeldung über Hausaufgabe PMR 
Erkenntnis über die Beeinflussung der 
persönlichen Gedanken auf das eigene 
Verhalten 
Sensibilisierung für die persönlichen 
stressverschärfenden Gedanken 
PMR-Gruppenübung 
Rückmeldung der TN über PMR 
Auf entstandene Probleme beim Üben eingehen 
& verdeutlichen, dass Schwierigkeiten anfangs 
normal sind; Diskussion, wie man mit Schwie-
rigkeiten umgehen könnte 
„Die Geschichte mit dem Hammer“ vorlesen 
Gruppengespräch; Verdeutlichen, wie stark uns 
festgefahrene, negative Gedanken im alltägli-
chen Leben beeinflussen können 
6 Entwicklung stressvermindernder Ge-
danken 
PMR-Gruppenübung 
Rückmeldung der TN über PMR 
Gruppenübung; TN entwickeln Möglichkeiten, 
eigene stressverstärkende Gedanken zu hinter-
fragen & alternative Sichtweisen für persönlich 
relevante Situationen zu generieren 
7 Formulierung alternativer stressver-
mindernder Gedanken 
TN sollen (zunächst nur) erkennen, 
dass es auch Alternativen zu ihren ei-
genen Bewertungen gibt 
PMR-Gruppenübung 
Gruppenübung 
TN formulieren alternative stressvermindernde 
Gedanken 
KL achtet darauf, dass der persönliche Bezug 
zu „eigenen“ Stressthemen hergestellt wird 
8 Anwendung stressvermindernder Ge-
danken im Alltag 
PMR-Gruppenübung 
PMR in den Alltag integrieren 
Feedback über das gesamte Training an 
KL und Verabschiedung 
Einzel- und Gruppenübung,  
KL sagt, dass stressverstärkende Gedanken 
nicht unbedingt einfach zu ändern sind & dass 
man die neuen stressvermindernden Gedanken 
im Alltag üben kann & sollte 
Ideensammlung, wie man stressvermindernde 
Gedanken im Alltag verankern kann 
KL betont Wichtigkeit des regelmäßigen Übens 
& verteilt Übungen, die TN in den Alltag integ-
rieren können 
Anmerkung. KL = Kursleiter; TN = Teilnehmer. 
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Merkblatt für Teilnehmer 
Lieber Studienteilnehmer, 
vielen Dank, dass Sie sich bereit erklärt haben, an dem Projekt PFIFF 2 (Programm zur För-
derung und zum Erhalt intellektueller Fähigkeiten für ältere Arbeitnehmer) teilzunehmen. 
PFIFF wird vom Bundesministerium für Arbeit und Soziales finanziert mit dem Ziel, die Ge-
sundheit, Lebensqualität und Beschäftigungsmöglichkeit von älteren Arbeitnehmern in der 
Industrie zu fördern. Doch bevor ein Förderungskonzept flächendeckend eingesetzt werden 
kann, benötigt es einer detaillierten wissenschaftlichen Wirksamkeitsprüfung. Das hat sich 
PFIFF am Standort OPEL in Bochum zum Ziel gesetzt. 
Es ist an dieser Stelle wichtig anzumerken, dass dieses Projekt unabhängig von der aktuel-
len oder der zukünftigen Situation bei OPEL stattfindet. Mit anderen Worten ist PFIFF ein 
personen- und nicht ein betriebszentriertes Vorhaben. 
Was bieten wir Ihnen im Rahmen der Studie an? 
• Ein kostenloses PC-gestütztes mentales Training; zusätzlich für die Hälfte der Teil-
nehmer ein Stressbewältigungstraining 
• Erfassung Ihres geistigen und emotionalen Status vor und nach dem Training 
• Eine Beratung über weitere Maßnahmen zur Förderung geistiger Fitness 
• 700 bis 900 Euro als Aufwandsentschädigung nach Abschluss der Studie 
Ziel des Projekts 
Einige geistige Fähigkeiten lassen mit zunehmendem Alter nach, wobei es offensichtlich von 
der Art der Arbeit und des Lebensstils abhängt, wie stark dieses Nachlassen ist. Ziel des Pro-
jekts PFIFF ist es, objektiv nachzuweisen, ob geistiges Training einzeln oder in Kombination 
mit Stressbewältigungstraining geistige Fähigkeiten bei älteren Beschäftigten verbessert, und 
wenn ja, welche Fähigkeiten. Hierzu wird über einen Zeitraum von 3 Monaten ein Training in 
Gruppen durchgeführt. Um die Effektivität des Trainings zu messen, wird an drei Zeitpunkten 
eine Untersuchung stattfinden, bei der die Stressanfälligkeit, die Ausprägung bestimmter geis-
tiger Fähigkeiten untersucht werden soll. Es wird angenommen, dass sich durch das Training 
die Messgrößen in günstige Richtung verschieben. 
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Welche Messungen werden durchgeführt? 
Fragebögen. 
Hiermit werden Ihre aktuelle Gesundheit, Lebenssituation, Gefühle sowie emotionale Belas-
tung am Arbeitsplatz abgefragt. 
Stressanfälligkeit. 
Diese wird objektiv durch Messung des Stress-Hormons Cortisol im Speichel erfasst. Hierzu 
müssen Sie direkt nach dem Aufwachen sowie eine halbe Stunde später an einem Wattestäb-
chen kauen, es so mit Speichel durchtränken und dann die Stäbchen zur Messung mitbringen. 
Psychologische Tests. 
Diese dienen der Erfassung einzelner mentaler Fähigkeiten (z.B. Kurzzeitgedächtnis und 
räumliche Aufmerksamkeit). Hierzu werden mehrere psychologische Tests (auf Testbögen) 
durchgeführt. Diese Untersuchung dauert etwa eine Stunde. 
Ablauf und Anweisungen 
1. Nach der Anmeldung und Überprüfung Ihrer Teilnahmevoraussetzungen erhalten Sie mit 
diesem Schreiben eine Auswahl an Fragebögen, die Ihre aktuelle Gesundheit, Lebenssituati-
on, Gefühle sowie emotionale Belastung am Arbeitsplatz abfragen. Seien Sie bitte bei der 
Beantwortung der Fragen ehrlich, denn nur dann geben die Fragebögen Auskunft über Ihren 
tatsächlichen geistigen und emotionalen Status, der durch das Training maßgeblich verbessert 
werden soll. Es liegt also in Ihrer Hand, ob Ihr Trainingserfolg genau und unverfälscht erfasst 
wird. Bitte füllen Sie diese Fragebögen an einem ruhigen Ort aus und versuchen Sie, die Fra-
gen spontan zu beantworten. Bedenken Sie dabei, dass es keine richtigen oder falschen Ant-
worten gibt! Für das Ausfüllen der Fragebögen benötigen Sie etwa 90 Minuten. 
2. Bei Ihrer Anmeldung wurde mit Ihnen ein Termin für die Untersuchung vereinbart. Am 
Morgen der Untersuchung, nehmen Sie bitte direkt nach dem Aufstehen und 30 Minuten 
später im nüchternen Zustand mit Hilfe der beigefügten Wattepads eine Speichelprobe auf. 
Es ist wichtig, dass Sie bis zur zweiten Speichelprobe nicht essen, trinken oder rauchen. Die 
Nummern 1 und 2 auf dem Röhrchen bezeichnen entsprechend die erste und zweite Spei-
chelprobe. Nehmen Sie das Saugmaterial heraus und kauen eine Minute lang, bis Sie das Ge-
fühl haben, dass das Material genügend Speichel aufgesogen hat. Stecken Sie das Wattepad 
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bitte wieder in das entsprechende Röhrchen ein und verschließen Sie es gut. Wenn Sie zu ei-
nem Nachmittagstermin kommen, sorgen Sie dafür, dass die Speichelprobe gut gekühlt wird 
und bewahren Sie sie im Kühlschrank auf. Bringen Sie an diesem Tag unbedingt die Spei-
chelproben und die ausgefüllten Fragebögen mit! 
Bei der Untersuchung in der Betriebsmedizin im Werk 1 wird von einer Mitarbeiterin des 
IfADo Ihr Gedächtnis, Ihre Konzentrationsfähigkeit sowie allgemeine Informationsverarbei-
tung untersucht. Die Untersuchung dauert etwa 90 Minuten. 
Nachdem Sie alle drei Bausteine der Voruntersuchung (Fragebögen, Speichelproben und 
Tests) absolviert haben, werden die ersten 80 Teilnehmer per Zufall einer Gruppe zugeordnet. 
Je nachdem welcher Gruppe Sie zugeordnet werden, nehmen Sie entweder sofort (in den Mo-
naten Juni bis Ende August) 2009 an dem Training teil oder warten, bis die Trainingsgruppe 1 
das Training beendet hat. In den Monaten September und Oktober wird die Untersuchung mit 
allen 3 Bausteinen in beiden Gruppen wiederholt. 
Das Training für die Gruppe 2 beginnt Anfang November 2009 und dauert bis Ende Januar 
2010. Danach werden beide Gruppen zum dritten Mal untersucht. Dem gleichen Schema fol-
gen dann die Trainingsgruppen 3 und 4, die voraussichtlich im ersten Quartal 2010 mit dem 
Training beginnen und im Spätsommer 2010 die Studie beenden. 
Das Training 
Die Trainingsmaßnahme findet im Opel Werk 1 in Bochum zweimal wöchentlich in Gruppen 
von 20 bzw. 10 Personen statt und dauert insgesamt 3 Monate. Je nach Schichtzugehörigkeit 
wird abwechselnd nach der Frühschicht (14.30 Uhr) und vor der Spätschicht (12 Uhr) trai-
niert. Möglicherweise wird auch an Kurzarbeitstagen trainiert. Eine Trainingseinheit dauert 
jeweils ca. 1,5 Stunden. Das geistige Training besteht aus einer Reihe von „Papier-und-
Bleistift“-Aufgaben sowie aus computergestützten Trainingsprogrammen; die Anleitung zum 
Training und Betreuung geschieht durch professionelle Trainer. Für die Gruppe 2 wird im 
ersten Trainingsmonat statt des geistigen Trainings ein Stressbewältigungstraining angeboten. 
In der letzten Sitzung erhalten alle Teilnehmer eine umfassende Information für zusätzliche 
Maßnahmen zur Förderung geistiger Fitness (Sport, Ernährung, Lebensstil). 
Was passiert mit meinen Daten? 
Bei wissenschaftlichen Studien werden Daten erhoben. Die Weitergabe, Speicherung und 
Auswertung dieser studienbezogenen Daten erfolgt nach gesetzlichen Bestimmungen und 
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setzt vor Teilnahme an der Studie Ihre freiwillige Einwilligung voraus. Im Rahmen dieser 
Untersuchung werden Daten auf Fragebögen und auf elektronischen Datenträgern erfasst und 
anonymisiert, das heißt kodiert ohne Namensnennung, gespeichert. Die Ergebnisse sollen für 
wissenschaftliche Veröffentlichungen genutzt werden, wobei die Richtlinien des Datenschut-
zes eingehalten werden. Die Bestimmungen der ärztlichen Schweigepflicht und des Bundes-
datenschutzgesetzes sind gewährleistet. Wir versichern im Übrigen, dass Ihre personenbezo-
genen Daten absolut vertraulich behandelt und nicht an unbefugte Dritte weitergegeben 
werden und insbesondere nicht an den Arbeitgeber gelangen. Beachten Sie bitte auch, 
dass Sie für die Versteuerung der Aufwandentschädigung selbst zuständig sind. 
 
Vielen Dank! 
Prof. Dr. med. Michael Falkenstein 
Prof. Dr. phil. Joachim Zülch 
 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an: 
Frau Christiane Westedt oder Dr. Patrick Gajewski 
Leibniz-Institut für Arbeitsforschung an der TU Dortmund 
Ardeystr. 67, D-44139 Dortmund 
Tel.: 0231-1084 -271, -212 oder –291 
Email: westedt@ifado.de oder gajewski@ifado.de 
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Einverständniserklärung 
 
Im Rahmen des Projekts PFIFF (Programm zur Förderung und zum Erhalt intellektueller Fä-
higkeiten für ältere Arbeitnehmer) findet ein kombiniertes Training zur Förderung geistiger 
Kompetenz statt. Der Trainingserfolg wird durch verschiedene Messungen vor und nach dem 
Training objektiviert. Die Details und Ziele der gesamten Studie wurden mir erklärt, und alle 
meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden. Ich bin sicher, dass ich be-
züglich meiner Teilnahme an der Studie alles verstanden habe. Das Merkblatt für Teilneh-
mer/innen habe ich gelesen. Ich weiß, dass ich meine Teilnahme an dieser Studie jederzeit 
widerrufen kann. Die Aufwandsentschädigung wird jedoch nur ausgezahlt, wenn ich an allen 




  (Name)                              (Vorname)                              (geb.) 
 
erkläre hiermit mein Einverständnis, am Projekt PFIFF 2 freiwillig teilzunehmen. Ich bin da-
mit einverstanden, dass meine Daten von IfADo und Ruhr-Universität Bochum (Prof. Dr. 
Falkenstein, Prof. Dr. Zülch und Mitarbeitern) ausgewertet werden. 
Ich habe die Bestätigung der Organisatoren zur Kenntnis genommen, dass alle auf meine Per-
son bezogenen identifizierenden Daten vertraulich behandelt werden. Die Weitergabe meiner 
Daten für statistische Auswertungen erfolgt in jedem Fall anonymisiert und ausschließlich zu 
wissenschaftlichen Zwecken.  
Insbesondere werden meine Daten nicht an den Arbeitgeber weitergegeben. 
Eine Kopie dieser Einwilligungserklärung und das Merkblatt habe ich erhalten. 
 
 




C  Tabellen 
Tabelle C1:  Mittelwerte der psychometrischen Tests zum 1. und 2. Messzeitpunkt von Trainingsgrup-
pe (N = 29) und Wartekontrollgruppe (N = 29) mit Angabe des 95% Konfidenzintervalls im Trai-
ningsdurchgang 2009. 
Variable Gruppe Prä (Messzeitpunkt 1) Post (Messzeitpunkt 2) 
  M (SD) UG-OG M (SD) UG-OG 
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2) 



















































































































































































Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 
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Tabelle C1  (Fortsetzung) 
Variable Gruppe Prä (Messzeitpunkt 1) Post (Messzeitpunkt 2) 
  M (SD) UG-OG M (SD) UG-OG 
Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 






















Trail Making Test (TMT) 




















Differenz Version B  






















Anmerkung. 1 Niedrigere Werte stellen eine bessere Leistung dar. TG = Trainingsgruppe;  
WKG = Wartekontrollgruppe; N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung;  
UG = Untergrenze (95% Konfidenzintervall); OG = Obergrenze (95% Konfidenzintervall). 
 
Tabelle C2:  Mittelwerte der psychometrischen Tests zum 1. und 2. Messzeitpunkt von Trainingsgrup-
pe (N = 26) und Wartekontrollgruppe (N = 32) mit Angabe des 95% Konfidenzintervalls im Trai-
ningsdurchgang 2010. 
Variable Gruppe Prä (Messzeitpunkt 1) Post (Messzeitpunkt 2) 
  M (SD) UG-OG M (SD) UG-OG 
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2) 






















































































Tabelle C2  (Fortsetzung) 
Variable Gruppe Prä (Messzeitpunkt 1) Post (Messzeitpunkt 2) 































































































Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 












































Trail Making Test (TMT) 




















Differenz Version B  






















Anmerkung. 1 Niedrigere Werte stellen eine bessere Leistung dar. TG = Trainingsgruppe;  
WKG = Wartekontrollgruppe; N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung;  
UG = Untergrenze (95% Konfidenzintervall); OG = Obergrenze (95% Konfidenzintervall). 
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Tabelle C3:  Mittelwerte und Standardabweichungen für die Variablen Alter und Schichttyp im Hin-
blick auf das kognitive Ausgangsniveau (t1) im Durchgang 2009. 
Variable Kognitive Ausgangsleistung 
M (SD) 
Alter Schichttyp N 
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2) 








































































































































































































Tabelle C3  (Fortsetzung) 
Variable Kognitive Ausgangsleistung 
M (SD) 
Alter Schichttyp N 
Leistungsprüfsystem (LPS) 
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Tabelle C3  (Fortsetzung) 
Variable Kognitive Ausgangsleistung 
M (SD) 









































































































































Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 




































































Tabelle C3  (Fortsetzung) 
Variable Kognitive Ausgangsleistung 
M (SD) 
Alter Schichttyp N 
Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 


































































Trail Making Test (TMT) 
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Tabelle C4:  Mittelwerte und Standardabweichungen für die Variablen Alter und Schichttyp im Hin-
blick auf das kognitive Ausgangsniveau (t1) im Durchgang 2010. 
Variable Kognitive Ausgangsleistung 
M (SD) 
Alter Schichttyp N 
Aufmerksamkeits-Belastungs-Test (d2) 








































































































































































































Tabelle C4  (Fortsetzung) 
Variable Kognitive Ausgangsleistung 
M (SD) 
Alter Schichttyp N 
Leistungsprüfsystem (LPS) 
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Tabelle C4  (Fortsetzung) 
Variable Kognitive Ausgangsleistung 
M (SD) 









































































































































Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 




































































Tabelle C4  (Fortsetzung) 
Variable Kognitive Ausgangsleistung 
M (SD) 
Alter Schichttyp N 
Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 


































































Trail Making Test (TMT) 
































































Differenz Version B  
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Tabelle C5:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Konzentra-
tionsleistungswert“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Konzentrationsleistungswert t2 (Post-Messung) 
niedrig 135,50 ±41,61 4 
hoch 178,75 ±25,67 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 157,13 ±39,48 8 
niedrig 139,67 ±21,73 3 
hoch 172,75 ±20,29 4 
Nachtschicht 
gesamt 158,57 ±25,99 7 
niedrig 137,29 ±32,06 7 
hoch 175,75 ±21,66 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 157,80 ±32,71 15 
niedrig 115,33 ±31,82 6 
hoch 179,33 ±19,73 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 147,33 ±41,88 12 
niedrig 130,00 ±8,49 2 Nachtschicht 
gesamt 130,00 ±8,49 2 
niedrig 119,00 ±27,92 8 
hoch 179,33 ±19,73 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 144,86 ±39,11 14 
niedrig 123,40 ±35,33 10 
hoch 179,10 ±20,88 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 151,25 ±40,17 20 
niedrig 135,80 ±16,79 5 
hoch 172,75 ±20,29 4 
Nachtschicht 
gesamt 152,22 ±25,98 9 
niedrig 127,53 ±30,32 15 
hoch 177,29 ±20,14 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 151,55 ±35,89 29 
Konzentrationsleistungswert t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 143,25 ±24,03 4 
hoch 188,25 ±16,26 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 165,75 ±30,65 8 
niedrig 154,67 ±26,76 3 
hoch 179,50 ±19,12 4 
Nachtschicht 
gesamt 168,86 ±24,45 7 
niedrig 148,14 ±23,77 7 
hoch 183,88 ±17,08 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 167,20 ±26,99 15 
niedrig 125,17 ±40,83 6 
hoch 178,33 ±23,98 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 151,75 ±42,31 12 
niedrig 154,50 ±2,12 2 Nachtschicht 
gesamt 154,50 ±2,12 2 
niedrig 132,50 ±37,09 8 
hoch 178,33 ±23,98 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 152,14 ±38,94 14 
niedrig 132,40 ±34,73 10 
hoch 182,30 ±20,83 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 157,35 ±37,84 20 
niedrig 154,60 ±18,96 5 
hoch 179,50 ±19,12 4 
Nachtschicht 
gesamt 165,67 ±22,11 9 
niedrig 139,80 ±31,55 15 
hoch 181,50 ±19,66 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 159,93 ±33,57 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C6:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Gesamtzahl 
der bearbeiteten Zeichen“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen t2 (Post-Messung) 
niedrig 372,25 ±82,07 4 
hoch 487,00 ±58,22 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 429,63 ±90,01 8 
niedrig 372,67 ±63,82 3 
hoch 505,75 ±56,35 4 
Nachtschicht 
gesamt 448,71 ±89,47 7 
niedrig 372,43 ±68,74 7 
hoch 496,38 ±53,98 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 438,53 ±87,06 15 
niedrig 410,83 ±78,72 6 
hoch 485,33 ±115,55 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 448,08 ±101,98 12 
niedrig 357,50 ±9,19 2 Nachtschicht 
gesamt 357,50 ±9,19 2 
niedrig 397,50 ±71,05 8 
hoch 485,33 ±115,55 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 435,14 ±99,44 14 
niedrig 395,40 ±78,01 10 
hoch 486,00 ±92,46 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 440,70 ±95,35 20 
niedrig 366,60 ±46,11 5 
hoch 505,75 ±56,35 4 
Nachtschicht 
gesamt 428,44 ±87,36 9 
niedrig 385,80 ±68,68 15 
hoch 491,64 ±82,08 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 436,90 ±91,56 29 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 412,75 ±93,97 4 
hoch 496,00 ±60,47 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 454,38 ±85,63 8 
niedrig 422,33 ±79,15 3 
hoch 517,00 ±33,93 4 
Nachtschicht 
gesamt 476,43 ±72,28 7 
niedrig 416,86 ±80,81 7 
hoch 506,50 ±46,76 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 464,67 ±77,68 15 
niedrig 412,00 ±62,38 6 
hoch 463,33 ±34,27 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 437,67 ±54,97 12 
niedrig 408,50 ±47,38 2 Nachtschicht 
gesamt 408,50 ±47,38 2 
niedrig 411,13 ±55,70 8 
hoch 463,33 ±34,27 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 433,50 ±53,30 14 
niedrig 412,30 ±71,45 10 
hoch 476,40 ±46,43 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 444,35 ±67,24 20 
niedrig 416,80 ±61,25 5 
hoch 517,00 ±33,93 4 
Nachtschicht 
gesamt 461,33 ±71,39 9 
niedrig 413,80 ±66,02 15 
hoch 488,00 ±46,05 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 449,62 ±67,73 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C7:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Gesamtzahl 
der bearbeiteten Zeichen abzüglich Fehler“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Zeichengesamtzahl abzüglich Fehler t2 (Post-Messung) 
niedrig 350,25 ±79,71 4 
hoch 469,00 ±51,56 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 409,63 ±88,83 8 
niedrig 356,33 ±57,09 3 
hoch 463,50 ±27,15 4 
Nachtschicht 
gesamt 417,57 ±68,82 7 
niedrig 352,86 ±65,38 7 
hoch 466,25 ±38,26 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 413,33 ±77,41 15 
niedrig 334,83 ±41,79 6 
hoch 489,17 ±92,84 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 412,00 ±105,87 12 
niedrig 338,50 ±16,26 2 Nachtschicht 
gesamt 338,50 ±16,26 2 
niedrig 335,75 ±35,89 8 
hoch 489,17 ±92,84 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 401,50 ±101,08 14 
niedrig 341,00 ±56,14 10 
hoch 481,10 ±76,05 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 411,05 ±96,94 20 
niedrig 349,20 ±42,33 5 
hoch 463,50 ±27,15 4 
Nachtschicht 
gesamt 400,00 ±69,29 9 
niedrig 343,73 ±50,54 15 
hoch 476,07 ±65,13 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 407,62 ±88,18 29 
Zeichengesamtzahl abzüglich Fehler t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 388,50 ±84,31 4 
hoch 471,75 ±53,64 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 430,13 ±79,12 8 
niedrig 403,67 ±77,44 3 
hoch 481,00 ±13,54 4 
Nachtschicht 
gesamt 447,86 ±61,64 7 
niedrig 395,00 ±74,96 7 
hoch 476,38 ±36,55 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 438,40 ±69,58 15 
niedrig 360,50 ±45,35 6 
hoch 455,33 ±37,71 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 407,92 ±63,51 12 
niedrig 392,50 ±30,41 2 Nachtschicht 
gesamt 392,50 ±30,41 2 
niedrig 368,50 ±42,67 8 
hoch 455,33 ±37,71 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 405,71 ±59,29 14 
niedrig 371,70 ±60,99 10 
hoch 461,90 ±42,67 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 416,80 ±69,04 20 
niedrig 399,20 ±57,16 5 
hoch 481,00 ±13,54 4 
Nachtschicht 
gesamt 435,56 ±59,67 9 
niedrig 380,87 ±59,21 15 
hoch 467,36 ±37,19 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 422,62 ±65,79 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C8:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Summe aller 
Fehler“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Summe aller Fehler t2 (Post-Messung) 
niedrig 12,00 ±10,82 3 
hoch 24,80 ±7,86 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 20,00 ±10,61 8 
niedrig 19,00 ±11,53 3 
hoch 40,25 ±45,18 4 
Nachtschicht 
gesamt 31,14 ±34,55 7 
niedrig 15,50 ±10,71 6 
hoch 31,67 ±29,37 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 25,20 ±24,52 15 
niedrig 13,67 ±12,57 6 
hoch 48,20 ±22,58 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 29,36 ±24,66 11 
niedrig 19,00 ±7,07 2 Nachtschicht 
gesamt 19,00 ±7,071 2 
niedrig 15,00 ±11,23 8 
hoch 48,20 ±22,58 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 27,77 ±22,94 13 
niedrig 13,11 ±11,34 9 
hoch 36,50 ±20,15 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,42 ±20,10 19 
niedrig 19,00 ±8,89 5 
hoch 40,25 ±45,18 4 
Nachtschicht 
gesamt 28,44 ±30,50 9 
niedrig 15,21 ±10,58 14 
hoch 37,57 ±27,48 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 26,39 ±23,39 28 
Summe aller Fehler t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 8,00 ±4,00 3 
hoch 34,00 ±9,43 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 24,25 ±15,38 8 
niedrig 16,67 ±14,22 3 
hoch 37,50 ±32,59 4 
Nachtschicht 
gesamt 28,57 ±26,88 7 
niedrig 12,33 ±10,48 6 
hoch 35,56 ±21,13 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 26,27 ±20,81 15 
niedrig 16,17 ±15,89 6 
hoch 26,80 ±12,76 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 21,00 ±14,91 11 
niedrig 16,00 ±16,97 2 Nachtschicht 
gesamt 16,00 ±16,97 2 
niedrig 16,13 ±14,89 8 
hoch 26,80 ±12,76 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 20,23 ±14,58 13 
niedrig 13,44 ±13,36 9 
hoch 30,40 ±11,24 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 22,37 ±14,77 19 
niedrig 16,40 ±13,16 5 
hoch 37,50 ±32,59 4 
Nachtschicht 
gesamt 25,78 ±24,67 9 
niedrig 14,50 ±12,86 14 
hoch 32,43 ±18,54 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 23,46 ±18,12 28 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C9:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Zahlensym-
boltest“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Zahlensymboltest t2 (Post-Messung) 
niedrig 48,67 ±3,51 3 
hoch 58,00 ±6,44 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,50 ±7,11 8 
niedrig 48,40 ±2,51 5 
hoch 67,00 ±1,41 2 
Nachtschicht 
gesamt 53,71 ±9,32 7 
niedrig 48,50 ±2,67 8 
hoch 60,57 ±6,88 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 54,13 ±7,92 15 
niedrig 51,00 ±7,29 6 
hoch 58,17 ±4,92 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,58 ±7,01 12 
niedrig 53,00  1 
hoch 58,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 55,50 ±3,54 2 
niedrig 51,29 ±6,70 7 
hoch 58,14 ±4,49 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 54,71 ±6,53 14 
niedrig 50,22 ±6,14 9 
hoch 58,09 ±5,36 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,55 ±6,86 20 
niedrig 49,17 ±2,93 6 
hoch 64,00 ±5,29 3 
Nachtschicht 
gesamt 54,11 ±8,21 9 
niedrig 49,80 ±4,99 15 
hoch 59,36 ±5,72 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 54,41 ±7,16 29 
Zahlensymboltest t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 51,67 ±5,13 3 
hoch 60,20 ±6,94 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 57,00 ±7,39 8 
niedrig 51,00 ±4,12 5 
hoch 66,00 ±2,83 2 
Nachtschicht 
gesamt 55,29 ±8,14 7 
niedrig 51,25 ±4,17 8 
hoch 61,86 ±6,44 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 56,20 ±7,51 15 
niedrig 53,50 ±8,31 6 
hoch 58,00 ±5,29 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 55,75 ±7,05 12 
niedrig 56,00  1 
hoch 61,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 58,50 ±3,54 2 
niedrig 53,86 ±7,65 7 
hoch 58,43 ±4,96 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 56,14 ±6,63 14 
niedrig 52,89 ±7,11 9 
hoch 59,00 ±5,88 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 56,25 ±7,02 20 
niedrig 51,83 ±4,22 6 
hoch 64,33 ±3,51 3 
Nachtschicht 
gesamt 56,00 ±7,29 9 
niedrig 52,47 ±5,96 15 
hoch 60,14 ±5,80 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 56,17 ±6,98 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C10:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Zahlen-
nachsprechen vorwärts“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Zahlennachsprechen vorwärts t2 (Post-Messung) 
niedrig 5,67 ±0,52 6 
hoch 7,00 ±0,00 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±0,76 8 
niedrig 5,50 ±1,00 4 
hoch 7,33 ±1,53 3 
Nachtschicht 
gesamt 6,29 ±1,49 7 
niedrig 5,60 ±0,69 10 
hoch 7,20 ±1,09 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 6,13 ±1,13 15 
niedrig 6,25 ±1,17 8 
hoch 7,75 ±0,96 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,75 ±1,29 12 
niedrig 5,00  1 
hoch 7,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±1,41 2 
niedrig 6,11 ±1,17 9 
hoch 7,60 ±0,89 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 6,64 ±1,27 14 
niedrig 6,00 ±0,96 14 
hoch 7,50 ±0,84 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,45 ±1,15 20 
niedrig 5,40 ±0,89 5 
hoch 7,25 ±1,26 4 
Nachtschicht 
gesamt 6,22 ±1,39 9 
niedrig 5,84 ±0,96 19 
hoch 7,40 ±0,97 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 6,38 ±1,21 29 
Zahlennachsprechen vorwärts t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 5,50 ±0,84 6 
hoch 6,50 ±0,71 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,75 ±0,89 8 
niedrig 6,25 ±0,50 4 
hoch 7,00 ±1,73 3 
Nachtschicht 
gesamt 6,57 ±1,13 7 
niedrig 5,80 ±0,79 10 
hoch 6,80 ±1,30 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 6,13 ±1,06 15 
niedrig 6,63 ±0,92 8 
hoch 7,50 ±1,29 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,92 ±1,08 12 
niedrig 5,00  1 
hoch 5,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 5,00 ±0,00 2 
niedrig 6,44 ±1,01 9 
hoch 7,00 ±1,58 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 6,64 ±1,22 14 
niedrig 6,14 ±1,03 14 
hoch 7,17 ±1,17 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,45 ±1,15 20 
niedrig 6,00 ±0,71 5 
hoch 6,50 ±1,73 4 
Nachtschicht 
gesamt 6,22 ±1,20 9 
niedrig 6,11 ±0,94 19 
hoch 6,90 ±1,37 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 6,38 ±1,15 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
C  Tabellen 239 
Tabelle C11:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Zahlen-
nachsprechen rückwärts“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Zahlennachsprechen rückwärts t2 (Post-Messung) 
niedrig 4,80 ±0,84 5 
hoch 6,00 ±0,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,25 ±0,89 8 
niedrig 4,33 ±0,82 6 
hoch 7,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 4,71 ±1,25 7 
niedrig 4,55 ±0,82 11 
hoch 6,25 ±0,50 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 5,00 ±1,07 15 
niedrig 4,83 ±0,75 6 
hoch 4,67 ±1,21 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,75 ±0,97 12 
niedrig 4,00  1 
hoch 6,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 5,00 ±1,41 2 
niedrig 4,71 ±0,76 7 
hoch 4,86 ±1,22 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 4,79 ±0,98 14 
niedrig 4,82 ±0,75 11 
hoch 5,11 ±1,17 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,95 ±0,95 20 
niedrig 4,29 ±0,76 7 
hoch 6,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 4,78 ±1,20 9 
niedrig 4,61 ±0,78 18 
hoch 5,36 ±1,21 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 4,90 ±1,01 29 
Zahlennachsprechen rückwärts t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 4,80 ±1,30 5 
hoch 6,00 ±1,73 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,25 ±1,49 8 
niedrig 5,00 ±0,89 6 
hoch 8,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 5,43 ±1,39 7 
niedrig 4,91 ±1,04 11 
hoch 6,50 ±1,73 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 5,33 ±1,39 15 
niedrig 5,50 ±1,23 6 
hoch 6,17 ±0,98 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,83 ±1,12 12 
niedrig 4,00  1 
hoch 6,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 5,00 ±1,41 2 
niedrig 5,29 ±1,25 7 
hoch 6,14 ±0,90 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 5,71 ±1,14 14 
niedrig 5,18 ±1,25 11 
hoch 6,11 ±1,17 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,60 ±1,27 20 
niedrig 4,86 ±0,90 7 
hoch 7,00 ±1,41 2 
Nachtschicht 
gesamt 5,33 ±1,32 9 
niedrig 5,06 ±1,11 18 
hoch 6,27 ±1,19 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 5,52 ±1,27 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C12:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Reaktions-
zeit auditive Bedingung“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Reaktionszeit auditive Bedingung t2 (Post-Messung) 
niedrig 573,67 ±58,39 3 
hoch 609,40 ±59,70 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 596,00 ±57,91 8 
niedrig 461,50 ±45,96 2 
hoch 636,75 ±69,55 4 
Nachtschicht 
gesamt 578,33 ±107,31 6 
niedrig 528,80 ±77,51 5 
hoch 621,56 ±61,68 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 588,43 ±79,48 14 
niedrig 577,43 ±120,81 7 
hoch 659,25 ±113,20 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 607,18 ±119,61 11 
niedrig 454,50 ±23,34 2 Nachtschicht 
gesamt 454,50 ±23,34 2 
niedrig 550,11 ±118,12 9 
hoch 659,25 ±113,20 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 583,69 ±123,51 13 
niedrig 576,30 ±102,43 10 
hoch 631,56 ±85,31 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 602,47 ±96,35 19 
niedrig 458,00 ±30,03 4 
hoch 636,75 ±69,55 4 
Nachtschicht 
gesamt 547,38 ±107,65 8 
niedrig 542,50 ±102,70 14 
hoch 633,15 ±77,89 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 586,15 ±101,02 27 
Reaktionszeit auditive Bedingung t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 686,00 ±237,67 3 
hoch 615,40 ±79,96 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 641,88 ±145,35 8 
niedrig 429,50 ±9,19 2 
hoch 619,75 ±100,42 4 
Nachtschicht 
gesamt 556,33 ±125,38 6 
niedrig 583,40 ±219,09 5 
hoch 617,33 ±83,57 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 605,21 ±139,11 14 
niedrig 562,00 ±86,93 7 
hoch 662,25 ±97,12 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 598,45 ±99,61 11 
niedrig 487,50 ±26,16 2 Nachtschicht 
gesamt 487,50 ±26,16 2 
niedrig 545,44 ±82,66 9 
hoch 662,25 ±97,12 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 581,38 ±100,31 13 
niedrig 599,20 ±145,53 10 
hoch 636,22 ±85,69 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 616,74 ±119,22 19 
niedrig 458,50 ±37,12 4 
hoch 619,75 ±100,42 4 
Nachtschicht 
gesamt 539,13 ±111,09 8 
niedrig 559,00 ±139,04 14 
hoch 631,15 ±86,48 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 593,74 ±120,28 27 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C13:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Reaktions-
zeit visuelle Bedingung“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Reaktionszeit visuelle Bedingung t2 (Post-Messung) 
niedrig 767,80 ±17,29 5 
hoch 813,33 ±38,48 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 784,88 ±33,90 8 
niedrig 841,00 ±5,66 2 
hoch 875,40 ±116,43 5 
Nachtschicht 
gesamt 865,57 ±96,56 7 
niedrig 788,71 ±38,48 7 
hoch 852,13 ±95,92 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 822,53 ±79,42 15 
niedrig 860,2±9 ±118,68 7 
hoch 848,75 ±53,55 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 856,09 ±96,67 11 
hoch 834,50 ±64,35 2 Nachtschicht 
gesamt 834,50 ±64,35 2 
niedrig 860,29 ±118,68 7 
hoch 844,00 ±51,02 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 852,77 ±90,54 13 
niedrig 821,75 ±100,29 12 
hoch 833,57 ±47,81 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 826,11 ±83,33 19 
niedrig 841,00 ±5,66 2 
hoch 863,71 ±100,63 7 
Nachtschicht 
gesamt 858,67 ±87,74 9 
niedrig 824,50 ±92,54 14 
hoch 848,64 ±77,29 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 836,57 ±84,56 28 
Reaktionszeit visuelle Bedingung t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 786,40 ±65,35 5 
hoch 848,33 ±74,59 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 809,63 ±71,12 8 
niedrig 775,00 ±46,67 2 
hoch 825,80 ±59,48 5 
Nachtschicht 
gesamt 811,29 ±57,76 7 
niedrig 783,14 ±56,93 7 
hoch 834,25 ±61,22 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 810,40 ±62,92 15 
niedrig 789,14 ±98,81 7 
hoch 849,50 ±71,36 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 811,09 ±91,18 11 
hoch 877,00 ±5,66 2 Nachtschicht 
gesamt 877,00 ±5,66 2 
niedrig 789,14 ±98,81 7 
hoch 858,67 ±57,12 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 821,23 ±86,85 13 
niedrig 788,00 ±82,95 12 
hoch 849,00 ±66,34 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 810,47 ±81,15 19 
niedrig 775,00 ±46,67 2 
hoch 840,43 ±54,67 7 
Nachtschicht 
gesamt 825,89 ±57,84 9 
niedrig 786,14 ±77,54 14 
hoch 844,71 ±58,57 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 815,43 ±73,73 28 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C14:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Fehlerge-
samtzahl“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Fehlergesamtzahl t2 (Post-Messung) 
niedrig 0,25 ±0,50 4 
hoch 2,33 ±2,31 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,14 ±1,77 7 
niedrig 0,00  1 
hoch 3,80 ±5,49 5 
Nachtschicht 
gesamt 3,17 ±5,15 6 
niedrig 0,20 ±0,45 5 
hoch 3,25 ±4,40 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 2,08 ±3,71 13 
niedrig 0,86 ±1,86 7 
hoch 0,75 ±0,96 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,82 ±1,54 11 
niedrig 3,50 ±3,54 2 Nachtschicht 
gesamt 3,50 ±3,54 2 
niedrig 1,44 ±2,35 9 
hoch 0,75 ±0,96 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,23 ±2,01 13 
niedrig 0,64 ±1,50 11 
hoch 1,43 ±1,72 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,94 ±1,59 18 
niedrig 2,33 ±3,22 3 
hoch 3,80 ±5,49 5 
Nachtschicht 
gesamt 3,25 ±4,56 8 
niedrig 1,00 ±1,96 14 
hoch 2,42 ±3,75 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,65 ±2,95 26 
Fehlergesamtzahl t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 0,50 ±1,00 4 
hoch 0,67 ±1,16 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,57 ±0,98 7 
niedrig 0,00  1 
hoch 0,40 ±0,55 5 
Nachtschicht 
gesamt 0,33 ±0,52 6 
niedrig 0,40 ±0,89 5 
hoch 0,50 ±0,76 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 0,46 ±0,78 13 
niedrig 0,14 ±0,38 7 
hoch 0,25 ±0,50 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,18 ±0,41 11 
niedrig 1,00 ±1,41 2 Nachtschicht 
gesamt 1,00 ±1,41 2 
niedrig 0,33 ±0,71 9 
hoch 0,25 ±0,50 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 0,31 ±0,63 13 
niedrig 0,27 ±0,65 11 
hoch 0,43 ±0,78 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,33 ±0,69 18 
niedrig 0,67 ±1,16 3 
hoch 0,40 ±0,55 5 
Nachtschicht 
gesamt 0,50 ±0,76 8 
niedrig 0,36 ±0,75 14 
hoch 0,42 ±0,67 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 0,38 ±0,69 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C15:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Interfe-
renzbedingung“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Interferenzbedingung t2 (Post-Messung) 
niedrig 30,33 ±7,03 6 
hoch 43,00 ±2,83 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 33,50 ±8,42 8 
niedrig 29,67 ±3,06 3 
hoch 45,25 ±8,81 4 
Nachtschicht 
gesamt 38,57 ±10,55 7 
niedrig 30,11 ±5,78 9 
hoch 44,50 ±7,04 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 35,87 ±9,49 15 
niedrig 35,67 ±7,37 6 
hoch 41,00 ±4,29 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 38,33 ±6,39 12 
hoch 47,50 ±14,85 2 Nachtschicht 
gesamt 47,50 ±14,85 2 
niedrig 35,67 ±7,37 6 
hoch 42,63 ±7,33 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 39,64 ±7,91 14 
niedrig 33,00 ±7,41 12 
hoch 41,50 ±3,89 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,40 ±7,46 20 
niedrig 29,67 ±3,06 3 
hoch 46,00 ±9,59 6 
Nachtschicht 
gesamt 40,56 ±11,25 9 
niedrig 32,33 ±6,81 15 
hoch 43,43 ±6,99 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 37,69 ±8,82 29 
Interferenzbedingung t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 29,83 ±7,41 6 
hoch 39,50 ±0,71 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 32,25 ±7,70 8 
niedrig 31,00 ±2,65 3 
hoch 41,75 ±4,72 4 
Nachtschicht 
gesamt 37,14 ±6,82 7 
niedrig 30,22 ±6,04 9 
hoch 41,00 ±3,85 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 34,53 ±7,48 15 
niedrig 33,67 ±6,50 6 
hoch 38,83 ±5,35 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,25 ±6,28 12 
hoch 42,00 ±7,07 2 Nachtschicht 
gesamt 42,00 ±7,07 2 
niedrig 33,67 ±6,50 6 
hoch 39,62 ±5,45 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 37,07 ±6,45 14 
niedrig 31,75 ±6,94 12 
hoch 39,00 ±4,54 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,65 ±6,98 20 
niedrig 31,00 ±2,65 3 
hoch 41,83 ±4,83 6 
Nachtschicht 
gesamt 38,22 ±6,76 9 
niedrig 31,60 ±6,24 15 
hoch 40,21 ±4,71 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 35,76 ±6,99 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C16:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Interfe-
renzwert“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Interferenzwert t2 (Post-Messung) 
niedrig 14,00 ±6,09 6 
hoch 16,00 ±12,73 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 14,50 ±7,11 8 
niedrig 10,75 ±3,59 4 
hoch 20,00 ±5,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 14,71 ±6,26 7 
niedrig 12,70 ±5,27 10 
hoch 18,40 ±7,60 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 14,60 ±6,49 15 
niedrig 12,60 ±4,98 5 
hoch 20,86 ±5,87 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 17,42 ±6,78 12 
hoch 23,50 ±13,44 2 Nachtschicht 
gesamt 23,50 ±13,44 2 
niedrig 12,60 ±4,98 5 
hoch 21,44 ±7,06 9 
hoch 
gesamt 
gesamt 18,29 ±7,59 14 
niedrig 13,36 ±5,39 11 
hoch 19,78 ±7,12 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 16,25 ±6,88 20 
niedrig 10,75 ±3,59 4 
hoch 21,40 ±7,83 5 
Nachtschicht 
gesamt 16,67 ±8,19 9 
niedrig 12,67 ±4,99 15 
hoch 20,36 ±7,12 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 16,38 7,16 29 
Interferenzwert t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 10,83 ±3,66 6 
hoch 11,50 ±12,02 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 11,00 ±5,50 8 
niedrig 13,75 ±4,50 4 
hoch 15,33 ±2,08 3 
Nachtschicht 
gesamt 14,43 ±3,51 7 
niedrig 12,00 ±4,06 10 
hoch 13,80 ±6,54 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 12,60 ±4,85 15 
niedrig 13,20 ±8,41 5 
hoch 17,57 ±4,83 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 15,75 ±6,59 12 
hoch 18,50 ±4,95 2 Nachtschicht 
gesamt 18,50 ±4,95 2 
niedrig 13,20 ±8,41 5 
hoch 17,78 ±4,55 9 
hoch 
gesamt 
gesamt 16,14 ±6,29 14 
niedrig 11,91 ±6,04 11 
hoch 16,22 ±6,53 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,85 ±6,48 20 
niedrig 13,75 ±4,50 4 
hoch 16,60 ±3,36 5 
Nachtschicht 
gesamt 15,33 ±3,94 9 
niedrig 12,40 ±5,58 15 
hoch 16,36 ±5,46 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 14,31 ±5,78 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C17:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Version A“ 
(Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Version A t2 (Post-Messung) 
niedrig 27,71 ±9,76 7 
hoch 17,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,38 ±9,79 8 
niedrig 18,00 ±6,00 3 
hoch 36,75 ±7,50 4 
Nachtschicht 
gesamt 28,71 ±11,86 7 
niedrig 24,80 ±9,67 10 
hoch 32,80 ±10,96 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 27,47 ±10,47 15 
niedrig 24,33 ±5,79 6 
hoch 32,83 ±11,58 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 28,58 ±9,79 12 
hoch 29,50 ±0,71 2 Nachtschicht 
gesamt 29,50 ±0,71 2 
niedrig 24,33 ±5,79 6 
hoch 32,00 ±9,91 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 28,71 ±9,02 14 
niedrig 26,15 ±8,04 13 
hoch 30,57 ±12,15 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,70 ±9,59 20 
niedrig 18,00 ±6,00 3 
hoch 34,33 ±6,92 6 
Nachtschicht 
gesamt 28,89 ±10,28 9 
niedrig 24,63 ±8,21 16 
hoch 32,31 ±9,88 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 28,07 ±9,64 29 
Version A t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 22,00 ±3,37 7 
hoch 17,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 21,38 ±3,58 8 
niedrig 24,33 ±7,23 3 
hoch 28,50 ±3,11 4 
Nachtschicht 
gesamt 26,71 ±5,22 7 
niedrig 22,70 ±4,52 10 
hoch 26,20 ±5,81 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 23,87 ±5,07 15 
niedrig 21,83 ±7,08 6 
hoch 33,17 ±10,13 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,50 ±10,22 12 
hoch 27,00 ±2,83 2 Nachtschicht 
gesamt 27,00 ±2,83 2 
niedrig 21,83 ±7,08 6 
hoch 31,63 ±9,09 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 27,43 ±9,44 14 
niedrig 21,92 ±5,16 13 
hoch 30,86 ±11,08 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,05 ±8,64 20 
niedrig 24,33 ±7,23 3 
hoch 28,00 ±2,83 6 
Nachtschicht 
gesamt 26,78 ±4,63 9 
niedrig 22,38 ±5,40 16 
hoch 29,54 ±8,18 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 25,59 ±7,58 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C18:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Version B“ 
(Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Version B t2 (Post-Messung) 
niedrig 52,17 ±9,70 6 
hoch 79,00 ±33,94 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 58,88 ±19,65 8 
niedrig 50,00 ±8,63 5 
hoch 85,00 ±4,24 2 
Nachtschicht 
gesamt 60,00 ±18,56 7 
niedrig 51,18 ±8,84 11 
hoch 82,00 ±20,05 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 59,40 ±18,47 15 
niedrig 72,00 ±18,35 4 
hoch 73,13 ±19,16 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 72,75 ±18,05 12 
hoch 74,50 ±16,26 2 Nachtschicht 
gesamt 74,50 ±16,26 2 
niedrig 72,00 ±18,35 4 
hoch 73,40 ±17,76 10 
hoch 
gesamt 
gesamt 73,00 ±17,22 14 
niedrig 60,10 ±16,41 10 
hoch 74,30 ±20,49 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 67,20 ±19,48 20 
niedrig 50,00 ±8,63 5 
hoch 79,75 ±11,44 4 
Nachtschicht 
gesamt 63,22 ±18,23 9 
niedrig 56,73 ±14,79 15 
hoch 75,86 ±18,09 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 65,97 ±18,87 29 
Version B t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 47,83 ±4,88 6 
hoch 80,50 ±31,82 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 56,00 ±19,76 8 
niedrig 53,00 ±6,25 5 
hoch 81,50 ±7,78 2 
Nachtschicht 
gesamt 61,14 ±15,15 7 
niedrig 50,18 ±5,89 11 
hoch 81,00 ±18,92 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 58,40 ±17,34 15 
niedrig 66,25 ±15,17 4 
hoch 68,75 ±12,13 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 67,92 ±12,57 12 
hoch 66,50 ±2,12 2 Nachtschicht 
gesamt 66,50 ±2,12 2 
niedrig 66,25 ±15,18 4 
hoch 68,30 ±10,76 10 
hoch 
gesamt 
gesamt 67,71 ±11,59 14 
niedrig 55,20 ±13,43 10 
hoch 71,10 ±15,86 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 63,15 ±16,47 20 
niedrig 53,00 ±6,25 5 
hoch 74,00 ±9,83 4 
Nachtschicht 
gesamt 62,33 ±13,35 9 
niedrig 54,47 ±11,33 15 
hoch 71,93 ±14,08 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 62,90 ±15,33 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C19:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Differenz 
Version B minus A“ (Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Differenz Version B minus A t2 (Post-Messung) 
niedrig 30,60 ±11,04 5 
hoch 35,67 ±18,15 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 32,50 ±13,06 8 
niedrig 26,33 ±7,37 6 
hoch 61,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 31,29 ±14,73 7 
niedrig 28,27 ±8,99 11 
hoch 42,00 ±19,49 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 31,93 ±13,37 15 
niedrig 41,40 ±17,05 5 
hoch 46,14 ±9,41 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 44,17 ±12,65 12 
hoch 45,00 ±16,97 2 Nachtschicht 
gesamt 45,00 ±16,97 2 
niedrig 41,40 ±17,05 5 
hoch 45,89 ±10,13 9 
hoch 
gesamt 
gesamt 44,29 ±12,55 14 
niedrig 36,00 ±14,69 10 
hoch 43,00 ±12,56 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 39,50 ±13,78 20 
niedrig 26,33 ±7,37 6 
hoch 50,33 ±15,14 3 
Nachtschicht 
gesamt 34,33 ±15,34 9 
niedrig 32,38 ±13,07 16 
hoch 44,69 ±12,92 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 37,90 ±14,21 29 
Differenz Version B minus A t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 27,60 ±5,94 5 
hoch 46,33 ±26,08 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,63 ±17,57 8 
niedrig 30,50 ±11,19 6 
hoch 58,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 34,43 ±14,57 7 
niedrig 29,18 ±8,89 11 
hoch 49,25 ±22,08 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 34,53 ±15,66 15 
niedrig 35,80 ±8,53 5 
hoch 43,71 ±12,67 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 40,42 ±11,43 12 
hoch 39,50 ±4,95 2 Nachtschicht 
gesamt 39,50 ±4,95 2 
niedrig 35,80 ±8,53 5 
hoch 42,78 ±11,27 9 
hoch 
gesamt 
gesamt 40,29 ±10,61 14 
niedrig 31,70 ±8,17 10 
hoch 44,50 ±16,12 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 38,10 ±14,06 20 
niedrig 30,50 ±11,19 6 
hoch 45,67 ±11,24 3 
Nachtschicht 
gesamt 35,56 ±12,93 9 
niedrig 31,25 ±9,06 16 
hoch 44,77 ±14,70 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 37,31 ±13,54 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C20:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Untertest 
3“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Untertest 3 t2 (Post-Messung) 
niedrig 24,25 ±4,50 4 
hoch 32,75 ±2,63 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 28,50 ±5,68 8 
niedrig 23,75 ±4,50 4 
hoch 28,67 ±4,62 3 
Nachtschicht 
gesamt 25,86 ±4,91 7 
niedrig 24,00 ±4,18 8 
hoch 31,00 ±3,92 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 27,27 ±5,33 15 
niedrig 23,00 ±2,98 8 
hoch 30,00 ±3,37 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,33 ±4,54 12 
niedrig 22,50 ±6,36 2 Nachtschicht 
gesamt 22,50 ±6,36 2 
niedrig 22,90 ±3,38 10 
hoch 30,00 ±3,37 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 24,93 ±4,65 14 
niedrig 23,42 ±3,39 12 
hoch 31,38 ±3,16 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,60 ±5,13 20 
niedrig 23,33 ±4,55 6 
hoch 28,67 ±4,62 3 
Nachtschicht 
gesamt 25,11 ±5,04 9 
niedrig 23,39 ±3,68 18 
hoch 30,64 ±3,59 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 26,14 ±5,06 29 
Untertest 3 t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 25,25 ±4,50 4 
hoch 31,25 ±1,26 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 28,25 ±4,43 8 
niedrig 24,25 ±4,92 4 
hoch 31,33 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 27,29 ±5,16 7 
niedrig 24,75 ±4,40 8 
hoch 31,29 ±0,95 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 27,80 ±4,63 15 
niedrig 23,13 ±2,36 8 
hoch 29,50 ±2,38 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,25 ±3,86 12 
niedrig 27,00 ±2,83 2 Nachtschicht 
gesamt 27,00 ±2,83 2 
niedrig 23,90 ±2,81 10 
hoch 29,50 ±2,38 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 25,50 ±3,69 14 
niedrig 23,83 ±3,19 12 
hoch 30,38 ±1,99 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,45 ±4,26 20 
niedrig 25,17 ±4,26 6 
hoch 31,33 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 27,22 ±4,58 9 
niedrig 24,28 ±3,51 18 
hoch 30,64 ±1,75 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 26,69 ±4,29 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C21:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Untertest 
6“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Untertest 6 t2 (Post-Messung) 
niedrig 24,00 ±1,73 3 
hoch 30,25 ±6,19 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,57 ±5,59 7 
niedrig 26,20 ±10,35 5 Nachtschicht 
gesamt 26,20 ±10,35 5 
niedrig 25,38 ±7,96 8 
hoch 30,25 ±6,19 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 27,00 ±7,52 12 
niedrig 25,80 ±6,14 5 
hoch 34,00 ±3,61 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 28,88 ±6,58 8 
niedrig 30,50 ±6,36 2 Nachtschicht 
gesamt 30,50 ±6,36 2 
niedrig 27,14 ±6,09 7 
hoch 34,00 ±3,61 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 29,20 ±6,22 10 
niedrig 25,13 ±4,82 8 
hoch 31,86 ±5,24 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 28,27 ±5,96 15 
niedrig 27,43 ±9,09 7 Nachtschicht 
gesamt 27,43 ±9,09 7 
niedrig 26,20 ±6,96 15 
hoch 31,86 ±5,24 7 
gesamt 
gesamt 
gesamt 28,00 ±6,89 22 
Untertest 6 t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 27,67 ±7,51 3 
hoch 37,25 ±6,60 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 33,14 ±8,17 7 
niedrig 25,80 ±6,76 5 Nachtschicht 
gesamt 25,80 ±6,76 5 
niedrig 26,50 ±6,57 8 
hoch 37,25 ±6,60 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 30,08 ±8,21 12 
niedrig 26,60 ±2,79 5 
hoch 38,33 ±8,96 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 31,00 ±8,02 8 
niedrig 25,00 ±8,49 2 Nachtschicht 
gesamt 25,00 ±8,49 2 
niedrig 26,14 ±4,22 7 
hoch 38,33 ±8,96 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 29,80 ±8,03 10 
niedrig 27,00 ±4,57 8 
hoch 37,71 ±6,99 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 32,00 ±7,87 15 
niedrig 25,57 ±6,53 7 Nachtschicht 
gesamt 25,57 ±6,53 7 
niedrig 26,33 ±5,41 15 
hoch 37,71 ±6,99 7 
gesamt 
gesamt 
gesamt 29,95 ±7,93 22 




Tabelle C22:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Untertest 
7“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Untertest 7 t2 (Post-Messung) 
niedrig 20,67 ±5,03 3 
hoch 28,20 ±4,49 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,38 ±5,83 8 
niedrig 17,00 ±4,24 2 
hoch 22,40 ±4,51 5 
Nachtschicht 
gesamt 20,86 ±4,85 7 
niedrig 19,20 ±4,60 5 
hoch 25,30 ±5,23 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 23,27 ±5,70 15 
niedrig 19,22 ±4,24 9 
hoch 24,33 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 20,50 ±4,29 12 
niedrig 20,00  1 
hoch 22,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 21,00 ±1,41 2 
niedrig 19,30 ±4,00 10 
hoch 23,75 ±1,26 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 20,57 ±3,98 14 
niedrig 19,58 ±4,25 12 
hoch 26,75 ±3,96 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 22,45 ±5,40 20 
niedrig 18,00 ±3,46 3 
hoch 22,33 ±4,03 6 
Nachtschicht 
gesamt 20,89 ±4,23 9 
niedrig 19,27 ±4,04 15 
hoch 24,86 ±4,45 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 21,97 ±5,05 29 
Untertest 7 t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 17,00 ±4,00 3 
hoch 28,00 ±3,67 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 23,88 ±6,69 8 
niedrig 14,00 ±8,49 2 
hoch 22,20 ±6,54 5 
Nachtschicht 
gesamt 19,86 ±7,52 7 
niedrig 15,80 ±5,36 5 
hoch 25,10 ±5,86 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 22,00 ±7,13 15 
niedrig 15,44 ±3,68 9 
hoch 23,33 ±2,89 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 17,42 ±4,91 12 
niedrig 18,00  1 
hoch 23,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 20,50 ±3,54 2 
niedrig 15,70 ±3,56 10 
hoch 23,25 ±2,36 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 17,86 ±4,75 14 
niedrig 15,83 ±3,64 12 
hoch 26,25 ±3,99 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 20,00 ±6,39 20 
niedrig 15,33 ±6,43 3 
hoch 22,33 ±5,85 6 
Nachtschicht 
gesamt 20,00 ±6,63 9 
niedrig 15,73 ±4,04 15 
hoch 24,57 ±5,08 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 20,00 ±6,35 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C23:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Summe der 
erinnerten Wörter“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Summe der erinnerten Wörter t2 (Post-Messung) 
niedrig 44,00 ±9,54 3 
hoch 54,60 ±6,54 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 50,63 ±8,98 8 
niedrig 48,25 ±5,85 4 
hoch 56,00 ±5,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 51,57 ±6,53 7 
niedrig 46,43 ±7,25 7 
hoch 55,13 ±5,67 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 51,07 ±7,67 15 
niedrig 35,71 ±6,18 7 
hoch 55,80 ±7,39 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 44,08 ±12,15 12 
niedrig 49,00  1 
hoch 49,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 49,00 ±0,00 2 
niedrig 37,38 ±7,41 8 
hoch 54,67 ±7,17 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 44,79 ±11,32 14 
niedrig 38,20 ±7,86 10 
hoch 55,20 ±6,61 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 46,70 ±11,23 20 
niedrig 48,40 ±5,08 5 
hoch 54,25 ±5,38 4 
Nachtschicht 
gesamt 51,00 ±5,77 9 
niedrig 41,60 ±8,48 15 
hoch 54,93 ±6,09 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 48,03 ±9,96 29 
Summe der erinnerten Wörter t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 45,67 ±11,24 3 
hoch 51,60 ±5,68 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 49,38 ±7,99 8 
niedrig 40,50 ±8,69 4 
hoch 47,00 ±5,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 43,29 ±7,63 7 
niedrig 42,71 ±9,36 7 
hoch 49,88 ±5,59 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 46,53 ±8,18 15 
niedrig 35,86 ±9,51 7 
hoch 54,00 ±6,78 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 43,42 12,38 12 
niedrig 41,00  1 
hoch 50,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 45,50 ±6,36 2 
niedrig 36,50 ±8,99 8 
hoch 53,33 ±6,28 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 43,71 ±11,55 14 
niedrig 38,80 ±10,53 10 
hoch 52,80 ±6,03 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 45,80 ±11,02 20 
niedrig 40,60 ±7,54 5 
hoch 47,75 ±4,35 4 
Nachtschicht 
gesamt 43,78 ±7,05 9 
niedrig 39,40 ±9,39 15 
hoch 51,36 ±5,93 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 45,17 ±9,87 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C24:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Unmittel-
bare Reproduktion“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Unmittelbare Reproduktion t2 (Post-Messung) 
niedrig 0,40 ±0,55 5 
hoch 1,00 ±1,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,63 ±0,74 8 
niedrig 3,00 ±4,36 3 
hoch 1,50 ±1,29 4 
Nachtschicht 
gesamt 2,14 ±2,79 7 
niedrig 1,38 ±2,72 8 
hoch 1,29 ±1,11 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,33 ±2,06 15 
niedrig 1,56 ±1,67 9 
hoch 3,67 ±2,08 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,08 ±1,93 12 
niedrig 2,00  1 
hoch 2,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±0,00 2 
niedrig 1,60 ±1,58 10 
hoch 3,25 ±1,89 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,07 ±1,77 14 
niedrig 1,14 ±1,46 14 
hoch 2,33 ±2,07 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,50 ±1,70 20 
niedrig 2,75 ±3,59 4 
hoch 1,60 ±1,14 5 
Nachtschicht 
gesamt 2,11 ±2,42 9 
niedrig 1,50 ±2,09 18 
hoch 2,00 ±1,67 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,69 ±1,93 29 
Unmittelbare Reproduktion t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 1,00 ±1,00 5 
hoch 1,67 ±1,16 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,25 ±1,04 8 
niedrig 1,33 ±1,53 3 
hoch 1,50 ±0,58 4 
Nachtschicht 
gesamt 1,43 ±0,98 7 
niedrig 1,13 ±1,13 8 
hoch 1,57 ±0,79 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,33 ±0,98 15 
niedrig 1,56 ±1,74 9 
hoch 3,33 ±2,89 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±2,09 12 
niedrig 3,00  1 
hoch 3,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 3,00 ±0,00 2 
niedrig 1,70 ±1,70 10 
hoch 3,25 ±2,36 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,14 ±1,96 14 
niedrig 1,36 ±1,49 14 
hoch 2,50 ±2,17 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,70 ±1,75 20 
niedrig 1,75 ±1,50 4 
hoch 1,80 ±0,84 5 
Nachtschicht 
gesamt 1,78 ±1,09 9 
niedrig 1,44 ±1,46 18 
hoch 2,18 ±1,66 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,72 ±1,56 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C25:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Verzögerte 
Reproduktion“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Verzögerte Reproduktion t2 (Post-Messung) 
niedrig 0,29 ±0,49 7 
hoch 1,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,38 ±0,52 8 
niedrig 0,67 ±0,58 3 
hoch 2,00 ±3,37 4 
Nachtschicht 
gesamt 1,43 ±2,51 7 
niedrig 0,40 ±0,52 10 
hoch 1,80 ±2,95 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 0,87 ±1,77 15 
niedrig 1,57 ±1,13 7 
hoch 3,20 ±2,17 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,25 ±1,77 12 
niedrig 4,00 ±1,41 2 Nachtschicht 
gesamt 4,00 ±1,41 2 
niedrig 2,11 ±1,54 9 
hoch 3,20 ±2,17 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,50 ±1,79 14 
niedrig 0,93 ±1,07 14 
hoch 2,83 ±2,14 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,50 ±1,67 20 
niedrig 2,00 ±2,00 5 
hoch 2,00 ±3,37 4 
Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±2,50 9 
niedrig 1,21 ±1,39 19 
hoch 2,50 ±2,55 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,66 ±1,93 29 
Verzögerte Reproduktion t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 0,71 ±0,95 7 
hoch 3,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,00 ±1,19 8 
niedrig 2,33 ±0,58 3 
hoch 3,25 ±1,26 4 
Nachtschicht 
gesamt 2,86 ±1,07 7 
niedrig 1,20 ±1,14 10 
hoch 3,20 ±1,09 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,87 ±1,46 15 
niedrig 1,57 ±1,81 7 
hoch 3,40 ±2,07 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,33 ±2,06 12 
niedrig 1,50 ±0,71 2 Nachtschicht 
gesamt 1,50 ±0,71 2 
niedrig 1,56 ±1,59 9 
hoch 3,40 ±2,07 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,21 ±1,93 14 
niedrig 1,14 ±1,46 14 
hoch 3,33 ±1,86 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,80 ±1,85 20 
niedrig 2,00 ±0,71 5 
hoch 3,25 ±1,26 4 
Nachtschicht 
gesamt 2,56 ±1,13 9 
niedrig 1,37 ±1,34 19 
hoch 3,30 ±1,57 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 2,03 ±1,68 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
254 Anhang 
Tabelle C26:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Korrigierte 
Wiedererkennensleistung“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Korrigierte Wiedererkennensleistung t2 (Post-Messung) 
niedrig 13,50 ±2,12 2 
hoch 14,33 ±1,63 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 14,13 ±1,64 8 
niedrig 12,67 ±0,58 3 
hoch 12,00 ±1,63 4 
Nachtschicht 
gesamt 12,29 ±1,25 7 
niedrig 13,00 ±1,23 5 
hoch 13,40 ±1,96 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 13,27 ±1,71 15 
niedrig 10,44 ±4,09 9 
hoch 13,50 ±2,12 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 11,00 ±3,92 11 
niedrig 11,00  1 
hoch 12,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 11,50 ±0,71 2 
niedrig 10,50 ±3,87 10 
hoch 13,00 ±1,73 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 11,08 ±3,59 13 
niedrig 11,00 ±3,92 11 
hoch 14,13 ±1,64 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,32 ±3,48 19 
niedrig 12,25 ±0,96 4 
hoch 12,00 ±1,41 5 
Nachtschicht 
gesamt 12,11 ±1,17 9 
niedrig 11,33 ±3,39 15 
hoch 13,31 ±1,84 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 12,25 ±2,91 28 
Korrigierte Wiedererkennensleistung t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 10,50 ±2,12 2 
hoch 14,17 ±0,98 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,25 ±2,05 8 
niedrig 9,67 ±2,52 3 
hoch 12,50 ±3,00 4 
Nachtschicht 
gesamt 11,29 ±2,98 7 
niedrig 10,00 ±2,12 5 
hoch 13,50 ±2,07 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 12,33 ±2,64 15 
niedrig 8,22 ±4,29 9 
hoch 13,00 ±2,83 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 9,09 ±4,39 11 
niedrig 4,00  1 
hoch 13,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 8,50 ±6,36 2 
niedrig 7,80 ±4,26 10 
hoch 13,00 ±2,00 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 9,00 ±4,42 13 
niedrig 8,64 ±4,01 11 
hoch 13,88 ±1,46 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 10,84 ±4,10 19 
niedrig 8,25 ±3,50 4 
hoch 12,60 ±2,61 5 
Nachtschicht 
gesamt 10,67 ±3,64 9 
niedrig 8,53 ±3,76 15 
hoch 13,38 ±1,98 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 10,79 ±3,89 28 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C27:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Konzentra-
tionsleistungswert“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Konzentrationsleistungswert t2 (Post-Messung) 
niedrig 120,75 ±31,64 4 
hoch 185,25 ±18,66 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 153,00 ±42,03 8 
hoch 192,50 ±33,40 4 Nachtschicht 
gesamt 192,50 ±33,40 4 
niedrig 120,75 ±31,64 4 
hoch 188,88 ±25,35 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 166,17 ±42,51 12 
niedrig 120,60 ±31,33 5 
hoch 148,33 ±3,51 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 131,00 ±27,76 8 
niedrig 137,50 ±12,07 4 
hoch 178,50 ±21,92 2 
Nachtschicht 
gesamt 151,17 ±25,14 6 
niedrig 128,11 ±24,99 9 
hoch 160,40 ±19,98 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 139,64 ±27,66 14 
niedrig 120,67 ±29,43 9 
hoch 169,43 ±23,83 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 142,00 ±36,24 16 
niedrig 137,50 ±12,07 4 
hoch 187,83 ±28,59 6 
Nachtschicht 
gesamt 167,70 ±34,33 10 
niedrig 125,85 ±26,06 13 
hoch 177,92 ±26,75 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 151,88 ±37,08 26 
Konzentrationsleistungswert t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 128,25 ±18,57 4 
hoch 186,00 ±26,88 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 157,13 ±37,56 8 
hoch 196,00 ±46,94 4 Nachtschicht 
gesamt 196,00 ±46,94 4 
niedrig 128,25 ±18,57 4 
hoch 191,00 ±35,81 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 170,08 ±43,18 12 
niedrig 130,60 ±18,52 5 
hoch 165,00 ±13,89 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 143,50 ±23,83 8 
niedrig 134,50 ±10,88 4 
hoch 167,00 ±52,33 2 
Nachtschicht 
gesamt 145,33 ±30,00 6 
niedrig 132,33 ±14,83 9 
hoch 165,80 ±27,97 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 144,29 ±25,55 14 
niedrig 129,56 ±17,39 9 
hoch 177,00 ±23,49 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 150,31 ±31,19 16 
niedrig 134,50 ±10,88 4 
hoch 186,33 ±45,76 6 
Nachtschicht 
gesamt 165,60 ±43,81 10 
niedrig 131,08 ±15,39 13 
hoch 181,31 ±34,23 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 156,19 ±36,49 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C28:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Gesamt-
zahl der bearbeiteten Zeichen“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen t2 (Post-Messung) 
niedrig 399,83 ±79,83 6 
hoch 502,00 ±74,95 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 425,38 ±87,13 8 
hoch 501,50 ±45,84 4 Nachtschicht 
gesamt 501,50 ±45,84 4 
niedrig 399,83 ±79,83 6 
hoch 501,67 ±48,83 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 450,75 ±82,51 12 
niedrig 353,50 ±92,63 2 
hoch 446,33 ±76,34 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 423,13 ±85,06 8 
niedrig 421,40 ±77,20 5 
hoch 473,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 430,00 ±72,19 6 
niedrig 402,00 ±80,63 7 
hoch 450,14 ±70,42 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 426,07 ±76,89 14 
niedrig 388,25 ±78,98 8 
hoch 460,25 ±75,03 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 424,25 ±83,19 16 
niedrig 421,40 ±77,20 5 
hoch 495,80 ±41,69 5 
Nachtschicht 
gesamt 458,60 ±70,42 10 
niedrig 401,00 ±76,86 13 
hoch 473,92 ±64,71 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 437,46 ±78,92 26 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 390,00 ±102,85 6 
hoch 474,00 ±65,05 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 411,00 ±98,35 8 
hoch 500,00 ±85,21 4 Nachtschicht 
gesamt 500,00 ±85,21 4 
niedrig 390,00 ±102,85 6 
hoch 491,33 ±73,37 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 440,67 ±100,27 12 
niedrig 408,50 ±85,56 2 
hoch 443,17 ±48,92 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 434,50 ±54,89 8 
niedrig 410,20 ±60,29 5 
hoch 467,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 419,67 ±58,69 6 
niedrig 409,71 ±60,37 7 
hoch 446,57 ±45,56 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 428,14 ±54,82 14 
niedrig 394,62 ±93,14 8 
hoch 450,88 ±50,18 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 422,75 ±77,89 16 
niedrig 410,20 ±60,29 5 
hoch 493,40 ±75,25 5 
Nachtschicht 
gesamt 451,80 ±77,81 10 
niedrig 400,62 ±79,59 13 
hoch 467,23 ±61,81 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 433,92 ±77,64 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C29:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Gesamtzahl 
der bearbeiteten Zeichen abzüglich Fehler“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Zeichengesamtzahl abzüglich Fehler t2 (Post-Messung) 
niedrig 350,00 ±73,79 5 
hoch 483,33 ±41,79 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 400,00 ±91,49 8 
hoch 483,50 ±43,47 4 Nachtschicht 
gesamt 483,50 ±43,47 4 
niedrig 350,00 ±73,79 5 
hoch 483,43 ±39,08 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 427,83 ±86,79 12 
niedrig 342,25 ±54,02 4 
hoch 407,75 ±15,28 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 375,00 ±50,76 8 
niedrig 375,75 ±57,79 4 
hoch 452,00 ±19,79 2 
Nachtschicht 
gesamt 401,17 ±60,27 6 
niedrig 359,00 ±54,80 8 
hoch 422,50 ±27,22 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 386,21 ±54,46 14 
niedrig 346,56 ±61,92 9 
hoch 440,14 ±48,28 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 387,50 ±72,64 16 
niedrig 375,75 ±57,79 4 
hoch 473,00 ±38,43 6 
Nachtschicht 
gesamt 434,10 ±66,75 10 
niedrig 355,54 ±59,89 13 
hoch 455,31 ±45,51 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 405,42 ±72,83 26 
Zeichengesamtzahl abzüglich Fehler t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 341,20 ±60,55 5 
hoch 475,33 ±53,14 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 391,50 ±87,87 8 
hoch 484,00 ±86,45 4 Nachtschicht 
gesamt 484,00 ±86,45 4 
niedrig 341,20 ±60,55 5 
hoch 480,29 ±68,55 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 422,33 ±95,00 12 
niedrig 371,00 ±27,02 4 
hoch 429,00 ±61,03 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 400,00 ±53,58 8 
niedrig 364,25 ±26,99 4 
hoch 463,00 ±56,57 2 
Nachtschicht 
gesamt 397,17 ±60,65 6 
niedrig 367,63 ±25,26 8 
hoch 440,33 ±56,42 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 398,79 ±54,43 14 
niedrig 354,44 ±48,51 9 
hoch 448,86 ±58,46 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 395,75 ±70,44 16 
niedrig 364,25 ±26,99 4 
hoch 477,00 ±72,39 6 
Nachtschicht 
gesamt 431,90 ±80,90 10 
niedrig 357,46 ±42,11 13 
hoch 461,85 ±64,08 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 409,65 ±75,19 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C30:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Summe 
aller Fehler“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Summe aller Fehler t2 (Post-Messung) 
niedrig 16,75 ±8,62 4 
hoch 34,00 ±10,42 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,38 ±12,78 8 
niedrig 15,50 ±0,71 2 
hoch 20,50 ±3,54 2 
Nachtschicht 
gesamt 18,00 ±3,56 4 
niedrig 16,33 ±6,71 6 
hoch 29,50 ±10,78 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 22,92 ±10,98 12 
niedrig 25,50 ±16,26 2 
hoch 55,67 ±60,67 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 48,13 ±53,49 8 
niedrig 4,50 ±0,71 2 
hoch 41,00 ±22,32 4 
Nachtschicht 
gesamt 28,83 ±25,58 6 
niedrig 15,00 ±15,34 4 
hoch 49,80 ±47,63 10 
hoch 
gesamt 
gesamt 39,86 ±43,48 14 
niedrig 19,67 ±10,86 6 
hoch 47,00 ±46,97 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,75 ±39,37 16 
niedrig 10,00 ±6,38 4 
hoch 34,17 ±20,33 6 
Nachtschicht 
gesamt 24,50 ±19,97 10 
niedrig 15,80 ±10,19 10 
hoch 42,19 ±38,77 16 
gesamt 
gesamt 
gesamt 32,04 ±33,32 26 
Summe aller Fehler t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 16,25 ±11,18 4 
hoch 22,25 ±14,93 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 19,25 ±12,62 8 
niedrig 14,00 ±11,31 2 
hoch 18,00 ±5,66 2 
Nachtschicht 
gesamt 16,00 ±7,66 4 
niedrig 15,50 ±10,09 6 
hoch 20,83 ±12,04 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 18,17 ±10,95 12 
niedrig 43,00 ±41,01 2 
hoch 31,67 ±19,47 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,50 ±23,21 8 
niedrig 6,00 ±0,00 2 
hoch 32,00 ±12,11 4 
Nachtschicht 
gesamt 23,33 ±16,38 6 
niedrig 24,50 ±31,89 4 
hoch 31,80 ±16,11 10 
hoch 
gesamt 
gesamt 29,71 ±20,64 14 
niedrig 25,17 ±24,54 6 
hoch 27,90 ±17,57 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,88 ±19,69 16 
niedrig 10,00 ±8,00 4 
hoch 27,33 ±12,11 6 
Nachtschicht 
gesamt 20,40 ±13,53 10 
niedrig 19,10 ±20,43 10 
hoch 27,69 ±15,30 16 
gesamt 
gesamt 
gesamt 24,38 ±17,57 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C31:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Zahlen-
symboltest“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Zahlensymboltest t2 (Post-Messung) 
niedrig 50,60 ±6,58 5 
hoch 61,33 ±2,52 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,63 ±7,58 8 
hoch 63,75 ±1,89 4 Nachtschicht 
gesamt 63,75 ±1,89 4 
niedrig 50,60 ±6,58 5 
hoch 62,71 ±2,36 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 57,67 ±7,59 12 
niedrig 52,00 ±8,16 5 
hoch 57,00 ±15,72 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 53,88 ±10,74 8 
niedrig 51,75 ±5,12 4 
hoch 65,50 ±9,19 2 
Nachtschicht 
gesamt 56,33 ±9,11 6 
niedrig 51,89 ±6,57 9 
hoch 60,40 ±12,89 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 54,93 ±9,78 14 
niedrig 51,30 ±7,03 10 
hoch 59,17 ±10,34 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,25 ±8,99 16 
niedrig 51,75 ±5,12 4 
hoch 64,33 ±4,46 6 
Nachtschicht 
gesamt 59,30 ±7,88 10 
niedrig 51,43 ±6,35 14 
hoch 61,75 ±8,06 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 56,19 ±8,78 26 
Zahlensymboltest t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 52,00 ±6,82 5 
hoch 58,67 ±5,77 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,50 ±6,93 8 
hoch 66,25 ±2,22 4 Nachtschicht 
gesamt 66,25 ±2,22 4 
niedrig 52,00 ±6,82 5 
hoch 63,00 ±5,48 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 58,42 ±8,08 12 
niedrig 54,00 ±4,69 5 
hoch 63,00 ±13,45 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 57,38 ±9,27 8 
niedrig 49,75 ±10,31 4 
hoch 62,50 ±3,54 2 
Nachtschicht 
gesamt 54,00 ±10,47 6 
niedrig 52,11 ±7,47 9 
hoch 62,80 ±9,68 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 55,93 ±9,56 14 
niedrig 53,00 ±5,62 10 
hoch 60,83 ±9,56 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 55,94 ±8,05 16 
niedrig 49,75 ±10,31 4 
hoch 65,00 ±3,03 6 
Nachtschicht 
gesamt 58,90 ±10,13 10 
niedrig 52,07 ±6,98 14 
hoch 62,92 ±7,10 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 57,08 ±8,83 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C32:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Zahlen-
nachsprechen vorwärts“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Zahlennachsprechen vorwärts t2 (Post-Messung) 
niedrig 5,75 ±1,50 4 
hoch 7,00 ±0,82 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,38 ±1,30 8 
niedrig 6,50 ±0,58 4 Nachtschicht 
gesamt 6,50 ±0,58 4 
niedrig 6,13 ±1,13 8 
hoch 7,00 ±0,82 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 6,42 ±1,08 12 
niedrig 7,20 ±0,84 5 
hoch 6,67 ±1,53 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 7,00 ±1,07 8 
niedrig 7,00 ±1,41 4 
hoch 7,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 7,17 ±1,47 6 
niedrig 7,11 ±1,05 9 
hoch 7,00 ±1,58 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 7,07 ±1,21 14 
niedrig 6,56 ±1,33 9 
hoch 6,86 ±1,07 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,69 ±1,19 16 
niedrig 6,75 ±1,04 8 
hoch 7,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 6,90 ±1,19 10 
niedrig 6,65 ±1,17 17 
hoch 7,00 ±1,23 9 
gesamt 
gesamt 
gesamt 6,77 ±1,18 26 
Zahlennachsprechen vorwärts t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 6,25 ±0,96 4 
hoch 7,25 ±0,50 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,75 ±0,89 8 
niedrig 6,75 ±0,50 4 Nachtschicht 
gesamt 6,75 ±0,50 4 
niedrig 6,50 ±0,76 8 
hoch 7,25 ±0,50 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 6,75 ±0,75 12 
niedrig 6,40 ±1,14 5 
hoch 7,33 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,75 ±1,04 8 
niedrig 6,00 ±2,16 4 
hoch 7,00 ±1,41 2 
Nachtschicht 
gesamt 6,33 ±1,86 6 
niedrig 6,22 ±1,56 9 
hoch 7,20 ±0,84 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 6,57 ±1,39 14 
niedrig 6,33 ±1,00 9 
hoch 7,29 ±0,49 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,75 ±0,93 16 
niedrig 6,38 ±1,51 8 
hoch 7,00 ±1,41 2 
Nachtschicht 
gesamt 6,50 ±1,43 10 
niedrig 6,35 ±1,22 17 
hoch 7,22 ±0,67 9 
gesamt 
gesamt 
gesamt 6,65 ±1,13 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C33:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Zahlen-
nachsprechen rückwärts“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Zahlennachsprechen rückwärts t2 (Post-Messung) 
niedrig 4,83 ±1,17 6 
hoch 6,50 ±0,71 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,25 ±1,28 8 
niedrig 5,67 ±1,53 3 
hoch 7,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±1,41 4 
niedrig 5,11 ±1,27 9 
hoch 6,67 ±0,58 3 
niedrig 
gesamt 
gesamt 5,50 ±1,31 12 
niedrig 4,40 ±1,14 5 
hoch 5,00 ±1,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,63 ±1,06 8 
niedrig 5,33 ±0,58 3 
hoch 6,00 ±1,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 5,67 ±0,82 6 
niedrig 4,75 ±1,04 8 
hoch 5,50 ±1,05 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 5,07 ±1,07 14 
niedrig 4,64 ±1,12 11 
hoch 5,60 ±1,14 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,94 ±1,18 16 
niedrig 5,50 ±1,05 6 
hoch 6,25 ±0,96 4 
Nachtschicht 
gesamt 5,80 ±1,03 10 
niedrig 4,94 ±1,14 17 
hoch 5,89 ±1,05 9 
gesamt 
gesamt 
gesamt 5,27 ±1,19 26 
Zahlennachsprechen rückwärts t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 5,33 ±0,82 6 
hoch 6,50 ±0,71 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,63 ±0,92 8 
niedrig 5,67 ±1,53 3 
hoch 7,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±1,41 4 
niedrig 5,44 ±1,01 9 
hoch 6,67 ±0,58 3 
niedrig 
gesamt 
gesamt 5,75 ±1,06 12 
niedrig 4,40 ±2,07 5 
hoch 5,67 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,87 ±1,73 8 
niedrig 4,33 ±0,58 3 
hoch 5,67 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 5,00 ±0,89 6 
niedrig 4,38 ±1,59 8 
hoch 5,67 ±0,52 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 4,93 ±1,39 14 
niedrig 4,91 ±1,51 11 
hoch 6,00 ±0,71 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,25 ±1,39 16 
niedrig 5,00 ±1,27 6 
hoch 6,00 ±0,82 4 
Nachtschicht 
gesamt 5,40 ±1,17 10 
niedrig 4,94 ±1,39 17 
hoch 6,00 ±0,71 9 
gesamt 
gesamt 
gesamt 5,31 ±1,29 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C34:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Reaktions-
zeit auditive Bedingung“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Reaktionszeit auditive Bedingung t2 (Post-Messung) 
niedrig 545,00 ±78,97 5 
hoch 584,67 ±62,53 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 559,88 ±71,43 8 
niedrig 505,00  1 
hoch 587,33 ±8,08 3 
Nachtschicht 
gesamt 566,75 ±41,69 4 
niedrig 538,33 ±72,49 6 
hoch 586,00 ±39,91 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 562,17 ±61,09 12 
niedrig 560,00 ±58,16 4 
hoch 573,75 ±100,09 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 566,88 ±76,14 8 
niedrig 577,00 ±112,53 3 
hoch 655,33 ±23,44 3 
Nachtschicht 
gesamt 616,17 ±84,41 6 
niedrig 567,29 ±77,43 7 
hoch 608,71 ±84,23 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 588,00 ±80,64 14 
niedrig 551,67 ±66,70 9 
hoch 578,43 ±79,67 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 563,37 ±71,41 16 
niedrig 559,00 ±98,68 4 
hoch 621,33 ±40,41 6 
Nachtschicht 
gesamt 596,40 ±72,04 10 
niedrig 553,92 ±73,57 13 
hoch 598,23 ±65,95 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 576,08 ±72,09 26 
Reaktionszeit auditive Bedingung t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 601,60 ±58,36 5 
hoch 629,00 ±54,99 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 611,88 ±54,88 8 
niedrig 491,00  1 
hoch 547,33 ±71,31 3 
Nachtschicht 
gesamt 533,25 ±64,68 4 
niedrig 583,17 ±69,02 6 
hoch 588,17 ±72,42 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 585,67 ±67,49 12 
niedrig 550,00 ±88,49 4 
hoch 580,25 ±67,13 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 565,13 ±74,49 8 
niedrig 598,00 ±16,82 3 
hoch 649,67 ±43,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 623,83 ±40,67 6 
niedrig 570,57 ±68,33 7 
hoch 610,00 ±65,17 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 590,29 ±67,33 14 
niedrig 578,67 ±73,35 9 
hoch 601,14 ±62,77 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 588,50 ±67,66 16 
niedrig 571,25 ±55,24 4 
hoch 598,50 ±76,91 6 
Nachtschicht 
gesamt 587,60 ±67,09 10 
niedrig 576,38 ±66,04 13 
hoch 599,92 ±66,61 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 588,15 ±66,09 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C35:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Reaktions-
zeit visuelle Bedingung“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Reaktionszeit visuelle Bedingung t2 (Post-Messung) 
niedrig 822,50 ±121,27 4 
hoch 773,75 ±23,71 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 798,13 ±84,99 8 
niedrig 698,50 ±47,38 2 
hoch 762,00 ±141,42 2 
Nachtschicht 
gesamt 730,25 ±93,59 4 
niedrig 781,17 ±115,64 6 
hoch 769,83 ±66,14 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 775,50 ±90,01 12 
niedrig 782,00 ±104,96 4 
hoch 804,00 ±42,65 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 793,00 ±75,09 8 
niedrig 752,00 ±37,00 3 
hoch 927,00 ±101,82 2 
Nachtschicht 
gesamt 822,00 ±111,64 5 
niedrig 769,14 ±78,88 7 
hoch 845,00 ±84,85 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 804,15 ±87,52 13 
niedrig 802,25 ±107,20 8 
hoch 788,88 ±35,81 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 795,56 ±77,52 16 
niedrig 730,60 ±45,87 5 
hoch 844,50 ±138,56 4 
Nachtschicht 
gesamt 781,22 ±108,88 9 
niedrig 774,69 ±93,39 13 
hoch 807,42 ±82,47 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 790,40 ±88,07 25 
Reaktionszeit visuelle Bedingung t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 781,75 ±110,38 4 
hoch 809,75 ±33,06 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 795,75 ±76,90 8 
niedrig 724,50 ±34,65 2 
hoch 739,00 ±82,02 2 
Nachtschicht 
gesamt 731,75 ±52,09 4 
niedrig 762,67 ±91,79 6 
hoch 786,17 ±57,76 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 774,42 ±74,14 12 
niedrig 785,50 ±91,89 4 
hoch 866,50 ±12,92 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 826,00 ±74,59 8 
niedrig 773,00 ±46,03 3 
hoch 865,00 ±14,14 2 
Nachtschicht 
gesamt 809,80 ±60,40 5 
niedrig 780,14 ±70,52 7 
hoch 866,00 ±11,87 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 819,77 ±67,30 13 
niedrig 783,62 ±94,05 8 
hoch 838,12 ±38,21 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 810,88 ±74,84 16 
niedrig 753,60 ±45,45 5 
hoch 802,00 ±87,19 4 
Nachtschicht 
gesamt 775,11 ±67,33 9 
niedrig 772,08 ±77,97 13 
hoch 826,08 ±57,61 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 798,00 ±72,93 25 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C36:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Fehlerge-
samtzahl“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Fehlergesamtzahl t2 (Post-Messung) 
niedrig 0,67 ±1,16 3 
hoch 1,40 ±1,67 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,13 ±1,46 8 
niedrig 1,00  1 
hoch 2,00 ±3,46 3 
Nachtschicht 
gesamt 1,75 ±2,87 4 
niedrig 0,75 ±0,96 4 
hoch 1,63 ±2,26 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,33 ±1,92 12 
niedrig 1,50 ±1,98 6 
hoch 3,50 ±2,12 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±2,07 8 
niedrig 0,67 ±0,58 3 
hoch 1,33 ±1,53 3 
Nachtschicht 
gesamt 1,00 ±1,09 6 
niedrig 1,22 ±1,64 9 
hoch 2,20 ±1,92 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,57 ±1,74 14 
niedrig 1,22 ±1,72 9 
hoch 2,00 ±1,92 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,56 ±1,79 16 
niedrig 0,75 ±0,50 4 
hoch 1,67 ±2,42 6 
Nachtschicht 
gesamt 1,30 ±1,89 10 
niedrig 1,08 ±1,44 13 
hoch 1,85 ±2,08 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,46 ±1,79 26 
Fehlergesamtzahl t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 0,33 ±0,58 3 
hoch 2,00 ±1,87 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,38 ±1,69 8 
niedrig 1,00  1 
hoch 0,33 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 0,50 ±0,58 4 
niedrig 0,50 ±0,58 4 
hoch 1,38 ±1,69 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,08 ±1,44 12 
niedrig 1,17 ±1,17 6 
hoch 1,00 ±0,00 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,13 ±0,99 8 
niedrig 0,67 ±1,16 3 
hoch 1,33 ±1,53 3 
Nachtschicht 
gesamt 1,00 ±1,27 6 
niedrig 1,00 ±1,12 9 
hoch 1,20 ±1,09 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,07 ±1,07 14 
niedrig 0,89 ±1,05 9 
hoch 1,71 ±1,60 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,25 ±1,34 16 
niedrig 0,75 ±0,96 4 
hoch 0,83 ±1,17 6 
Nachtschicht 
gesamt 0,80 ±1,03 10 
niedrig 0,85 ±0,99 13 
hoch 1,31 ±1,44 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,08 ±1,23 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C37:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Interfe-
renzbedingung“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Interferenzbedingung t2 (Post-Messung) 
niedrig 30,80 ±5,22 5 
hoch 42,33 ±7,57 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 35,13 ±8,22 8 
niedrig 29,50 ±10,61 2 
hoch 32,00 ±5,66 2 
Nachtschicht 
gesamt 30,75 ±7,09 4 
niedrig 30,43 ±6,11 7 
hoch 38,20 ±8,29 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 33,67 ±7,83 12 
niedrig 30,33 ±6,11 3 
hoch 36,00 ±6,40 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 33,88 ±6,53 8 
niedrig 31,00 ±4,36 3 
hoch 49,67 ±13,43 3 
Nachtschicht 
gesamt 40,33 ±13,57 6 
niedrig 30,67 ±4,76 6 
hoch 41,13 ±11,18 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 36,64 ±10,24 14 
niedrig 30,62 ±5,13 8 
hoch 38,38 ±7,11 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,50 ±7,20 16 
niedrig 30,40 ±6,19 5 
hoch 42,60 ±13,85 5 
Nachtschicht 
gesamt 36,50 ±11,98 10 
niedrig 30,54 ±5,30 13 
hoch 40,00 ±9,89 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 35,27 ±9,15 26 
Interferenzbedingung t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 31,00 ±6,16 5 
hoch 41,33 ±5,86 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,88 ±7,75 8 
niedrig 24,00 ±2,83 2 
hoch 37,00 ±7,07 2 
Nachtschicht 
gesamt 30,50 ±8,69 4 
niedrig 29,00 ±6,19 7 
hoch 39,60 ±5,94 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 33,42 ±7,97 12 
niedrig 29,00 ±5,00 3 
hoch 38,20 ±8,59 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,75 ±8,48 8 
niedrig 30,33 ±2,89 3 
hoch 41,33 ±4,04 3 
Nachtschicht 
gesamt 35,83 ±6,79 6 
niedrig 29,67 ±3,72 6 
hoch 39,38 ±7,03 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 35,21 ±7,54 14 
niedrig 30,25 ±5,47 8 
hoch 39,38 ±7,39 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,81 ±7,85 16 
niedrig 27,80 ±4,27 5 
hoch 39,60 ±5,13 5 
Nachtschicht 
gesamt 33,70 ±7,65 10 
niedrig 29,31 ±5,01 13 
hoch 39,46 ±6,37 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 34,38 ±7,64 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C38:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Interfe-
renzwert“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitiver Ausgangsstatus M SD N 
Interferenzwert t2 (Post-Messung) 
niedrig 14,00 ±9,03 5 
hoch 13,67 ±3,22 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,88 ±7,04 8 
niedrig 8,00 ±4,00 3 
hoch 10,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 8,50 ±3,42 4 
niedrig 11,75 ±7,79 8 
hoch 12,75 ±3,20 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 12,08 ±6,46 12 
niedrig 9,33 ±5,86 3 
hoch 13,60 ±3,85 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,00 ±4,81 8 
niedrig 9,67 ±7,51 3 
hoch 24,33 ±12,09 3 
Nachtschicht 
gesamt 17,00 ±12,07 6 
niedrig 9,50 ±6,03 6 
hoch 17,63 ±9,01 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 14,14 ±8,66 14 
niedrig 12,25 ±7,89 8 
hoch 13,63 ±3,38 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,94 ±5,90 16 
niedrig 8,83 ±5,46 6 
hoch 20,75 ±12,20 4 
Nachtschicht 
gesamt 13,60 ±10,20 10 
niedrig 10,79 ±6,93 14 
hoch 16,00 ±7,76 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 13,19 ±7,65 26 
Interferenzwert t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 12,80 ±5,45 5 
hoch 15,67 ±4,73 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,88 ±5,06 8 
niedrig 6,33 ±3,51 3 
hoch 14,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 8,25 ±4,79 4 
niedrig 10,38 ±5,63 8 
hoch 15,25 ±3,95 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 12,00 ±5,49 12 
niedrig 8,67 ±1,53 3 
hoch 16,00 ±6,75 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,25 ±6,41 8 
niedrig 8,67 ±0,58 3 
hoch 19,67 ±2,08 3 
Nachtschicht 
gesamt 14,17 ±6,18 6 
niedrig 8,67 ±1,03 6 
hoch 17,38 ±5,55 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 13,64 ±6,08 14 
niedrig 11,25 ±4,71 8 
hoch 15,88 ±5,69 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,56 ±5,59 16 
niedrig 7,50 ±2,59 6 
hoch 18,25 ±3,30 4 
Nachtschicht 
gesamt 11,80 ±6,18 10 
niedrig 9,64 ±4,27 14 
hoch 16,67 ±4,99 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 12,88 ±5,76 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C39:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Version A“ 
(Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Version A t2 (Post-Messung) 
niedrig 21,75 ±2,87 4 
hoch 30,25 ±9,81 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,00 ±8,09 8 
niedrig 17,67 ±6,66 3 
hoch 17,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 17,50 ±5,45 4 
niedrig 20,00 ±4,87 7 
hoch 27,60 ±10,36 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 23,17 ±8,20 12 
niedrig 27,75 ±13,05 4 
hoch 30,50 ±6,76 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 29,13 ±9,73 8 
niedrig 29,00 ±0,00 2 
hoch 28,25 ±11,15 4 
Nachtschicht 
gesamt 28,50 ±8,64 6 
niedrig 28,17 ±10,13 6 
hoch 29,38 ±8,62 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 28,86 ±8,93 14 
niedrig 24,75 ±9,32 8 
hoch 30,38 ±7,80 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,56 ±8,79 16 
niedrig 22,20 ±7,79 5 
hoch 26,00 ±10,89 5 
Nachtschicht 
gesamt 24,10 ±9,15 10 
niedrig 23,77 ±8,52 13 
hoch 28,69 ±8,94 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 26,23 ±8,91 26 
Version A t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 23,75 ±5,74 4 
hoch 26,00 ±7,07 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 24,88 ±6,08 8 
niedrig 15,33 ±5,13 3 
hoch 19,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 16,25 ±4,57 4 
niedrig 20,14 ±6,74 7 
hoch 24,60 ±6,88 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 22,00 ±6,88 12 
niedrig 28,25 ±12,18 4 
hoch 25,50 ±2,52 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,88 ±8,27 8 
niedrig 26,50 ±7,78 2 
hoch 21,25 ±4,03 4 
Nachtschicht 
gesamt 23,00 ±5,40 6 
niedrig 27,67 ±10,09 6 
hoch 23,38 ±3,85 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 25,21 ±7,21 14 
niedrig 26,00 ±9,13 8 
hoch 25,75 ±4,92 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,88 ±7,09 16 
niedrig 19,80 ±8,11 5 
hoch 20,80 ±3,63 5 
Nachtschicht 
gesamt 20,30 ±5,95 10 
niedrig 23,62 ±8,97 13 
hoch 23,85 ±4,98 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 23,73 ±7,11 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C40:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Version B“ 
(Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Version B t2 (Post-Messung) 
niedrig 40,50 ±27,58 2 
hoch 64,80 ±16,36 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 57,86 ±21,11 7 
niedrig 36,00 ±7,94 3 
hoch 47,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 38,75 ±8,50 4 
niedrig 37,80 ±15,09 5 
hoch 61,83 ±16,34 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 50,91 ±19,55 11 
niedrig 54,00 ±15,56 2 
hoch 73,75 ±18,26 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 67,17 ±18,78 6 
niedrig 27,00  1 
hoch 63,33 ±5,13 3 
Nachtschicht 
gesamt 54,25 ±18,64 4 
niedrig 45,00 ±19,08 3 
hoch 69,29 ±14,37 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 62,00 ±18,87 10 
niedrig 47,25 ±19,87 4 
hoch 68,78 ±16,77 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 62,15 ±19,83 13 
niedrig 33,75 ±7,89 4 
hoch 59,25 ±9,18 4 
Nachtschicht 
gesamt 46,50 ±15,77 8 
niedrig 40,50 ±15,75 8 
hoch 65,85 ±15,15 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 56,19 ±19,59 21 
Version B t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 45,00 ±7,07 2 
hoch 63,20 ±10,94 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 58,00 ±12,92 7 
niedrig 35,33 ±2,31 3 
hoch 52,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 39,50 ±8,54 4 
niedrig 39,20 ±6,57 5 
hoch 61,33 ±10,80 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 51,27 ±14,46 11 
niedrig 44,50 ±16,26 2 
hoch 78,25 ±19,65 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 67,00 ±24,26 6 
niedrig 28,00  1 
hoch 72,67 ±14,36 3 
Nachtschicht 
gesamt 61,50 ±25,23 4 
niedrig 39,00 ±14,93 3 
hoch 75,86 ±16,46 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 64,80 ±23,39 10 
niedrig 44,75 ±10,24 4 
hoch 69,89 ±16,36 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 62,15 ±18,72 13 
niedrig 33,50 ±4,12 4 
hoch 67,50 ±15,63 4 
Nachtschicht 
gesamt 50,50 ±21,03 8 
niedrig 39,13 ±9,40 8 
hoch 69,15 ±15,52 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 57,71 ±19,97 21 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C41:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Differenz 
Version B minus A“ (Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Differenz Version B minus A t2 (Post-Messung) 
niedrig 11,50 ±37,48 2 
hoch 38,33 ±12,09 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 31,63 ±21,43 8 
niedrig 21,25 ±7,97 4 Nachtschicht 
gesamt 21,25 ±7,97 4 
niedrig 18,00 ±18,56 6 
hoch 38,33 ±12,09 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 28,17 ±18,33 12 
niedrig 39,60 ±18,37 5 
hoch 42,33 ±10,02 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 40,63 ±14,95 8 
niedrig 21,00 ±18,39 2 
hoch 37,75 ±8,02 4 
Nachtschicht 
gesamt 32,17 ±13,45 6 
niedrig 34,29 ±19,07 7 
hoch 39,71 ±8,46 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 37,00 ±14,45 14 
niedrig 31,57 ±25,44 7 
hoch 39,67 ±10,98 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,12 ±18,45 16 
niedrig 21,17 ±10,28 6 
hoch 37,75 ±8,016 4 
Nachtschicht 
gesamt 27,80 ±12,390 10 
niedrig 26,77 ±19,92 13 
hoch 39,08 ±9,86 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 32,92 ±16,63 26 
Differenz Version B minus A t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 22,50 ±6,36 2 
hoch 39,00 ±14,66 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,87 ±14,75 8 
niedrig 23,25 ±6,95 4 Nachtschicht 
gesamt 23,25 ±6,95 4 
niedrig 23,00 ±6,09 6 
hoch 39,00 ±14,66 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 31,00 ±13,58 12 
niedrig 34,60 ±18,84 5 
hoch 58,00 ±7,81 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 43,38 ±19,15 8 
niedrig 39,00 ±41,01 2 
hoch 52,25 ±27,33 4 
Nachtschicht 
gesamt 47,83 ±28,83 6 
niedrig 35,86 ±22,84 7 
hoch 54,71 ±20,08 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 45,29 ±22,86 14 
niedrig 31,14 ±16,68 7 
hoch 45,33 ±15,48 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 39,13 ±17,09 16 
niedrig 28,50 ±20,77 6 
hoch 52,25 ±27,33 4 
Nachtschicht 
gesamt 38,00 ±25,28 10 
niedrig 29,92 ±17,91 13 
hoch 47,46 ±18,91 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 38,69 ±20,14 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C42:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Untertest 
3“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Untertest 3 t2 (Post-Messung) 
niedrig 25,00 ±2,16 4 
hoch 28,25 ±4,57 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,63 ±3,74 8 
niedrig 32,00  1 
hoch 31,00 ±4,36 3 
Nachtschicht 
gesamt 31,25 ±3,59 4 
niedrig 26,40 ±3,65 5 
hoch 29,43 ±4,35 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 28,17 ±4,19 12 
niedrig 22,75 ±1,71 4 
hoch 25,50 ±5,19 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 24,13 ±3,87 8 
niedrig 20,00 ±5,48 4 
hoch 33,50 ±4,95 2 
Nachtschicht 
gesamt 24,50 ±8,46 6 
niedrig 21,38 ±4,03 8 
hoch 28,17 ±6,18 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 24,29 ±5,97 14 
niedrig 23,88 ±2,17 8 
hoch 26,88 ±4,76 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,38 ±3,89 16 
niedrig 22,40 ±7,16 5 
hoch 32,00 ±4,18 5 
Nachtschicht 
gesamt 27,20 ±7,49 10 
niedrig 23,31 ±4,52 13 
hoch 28,85 ±5,08 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 26,08 ±5,49 26 
Untertest 3 t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 25,25 ±4,99 4 
hoch 30,00 ±2,16 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,63 ±4,37 8 
niedrig 33,00  1 
hoch 31,00 ±2,65 3 
Nachtschicht 
gesamt 31,50 ±2,38 4 
niedrig 26,80 ±5,54 5 
hoch 30,43 ±2,23 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 28,92 ±4,17 12 
niedrig 24,75 ±3,86 4 
hoch 28,25 ±6,24 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,50 ±5,16 8 
niedrig 22,00 ±6,16 4 
hoch 32,00 ±1,41 2 
Nachtschicht 
gesamt 25,33 ±7,06 6 
niedrig 23,38 ±4,98 8 
hoch 29,50 ±5,24 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 26,00 ±5,82 14 
niedrig 25,00 ±4,14 8 
hoch 29,13 ±4,42 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,06 ±4,65 16 
niedrig 24,20 ±7,26 5 
hoch 31,40 ±2,07 5 
Nachtschicht 
gesamt 27,80 ±6,30 10 
niedrig 24,69 ±5,27 13 
hoch 30,00 ±3,76 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 27,35 ±5,24 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C43:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Untertest 
6“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Untertest 6 t2 (Post-Messung) 
niedrig 30,83 ±2,86 6 
hoch 33,00 ±12,73 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 31,38 ±5,48 8 
niedrig 27,00 ±2,83 2 
hoch 38,50 ±9,19 2 
Nachtschicht 
gesamt 32,75 ±8,66 4 
niedrig 29,87 ±3,18 8 
hoch 35,75 ±9,61 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 31,83 ±6,32 12 
niedrig 34,50 ±7,78 2 
hoch 40,33 ±10,23 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 38,88 ±9,52 8 
niedrig 27,00 ±1,73 3 
hoch 32,33 ±1,16 3 
Nachtschicht 
gesamt 29,67 ±3,20 6 
niedrig 30,00 ±5,79 5 
hoch 37,67 ±9,04 9 
hoch 
gesamt 
gesamt 34,93 ±8,67 14 
niedrig 31,75 ±4,17 8 
hoch 38,50 ±10,46 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 35,12 ±8,45 16 
niedrig 27,00 ±1,87 5 
hoch 34,80 ±5,76 5 
Nachtschicht 
gesamt 30,90 ±5,76 10 
niedrig 29,92 ±4,13 13 
hoch 37,08 ±8,86 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 33,50 ±7,69 26 
Untertest 6 t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 30,17 ±4,02 6 
hoch 32,00 ±14,14 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 30,63 ±6,39 8 
niedrig 29,50 ±3,54 2 
hoch 39,50 ±6,36 2 
Nachtschicht 
gesamt 34,50 ±7,14 4 
niedrig 30,00 ±3,67 8 
hoch 35,75 ±9,95 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 31,92 ±6,59 12 
niedrig 27,00 ±2,83 2 
hoch 40,00 ±6,42 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,75 ±8,17 8 
niedrig 26,33 ±3,51 3 
hoch 34,67 ±5,13 3 
Nachtschicht 
gesamt 30,50 ±6,03 6 
niedrig 26,60 ±2,88 5 
hoch 38,22 ±6,28 9 
hoch 
gesamt 
gesamt 34,07 ±7,76 14 
niedrig 29,38 ±3,85 8 
hoch 38,00 ±8,47 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 33,69 ±7,76 16 
niedrig 27,60 ±3,51 5 
hoch 36,60 ±5,51 5 
Nachtschicht 
gesamt 32,10 ±6,44 10 
niedrig 28,69 ±3,68 13 
hoch 37,46 ±7,24 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 33,08 ±7,19 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C44:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Untertest 
7“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Untertest 7 t2 (Post-Messung) 
niedrig 23,50 ±5,57 4 
hoch 31,50 ±5,80 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,50 ±6,78 8 
niedrig 27,00  1 
hoch 28,00 ±4,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 27,75 ±3,78 4 
niedrig 24,20 ±5,07 5 
hoch 30,00 ±5,23 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 27,58 ±5,76 12 
niedrig 22,00 ±4,24 2 
hoch 25,00 ±6,26 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 24,25 ±5,70 8 
niedrig 20,83 ±9,30 6 Nachtschicht 
gesamt 20,83 ±9,30 6 
niedrig 21,13 ±8,04 8 
hoch 25,00 ±6,26 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 22,79 ±7,34 14 
niedrig 23,00 ±4,78 6 
hoch 27,60 ±6,65 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,88 ±6,28 16 
niedrig 21,71 ±8,81 7 
hoch 28,00 ±4,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 23,60 ±8,09 10 
niedrig 22,31 ±6,98 13 
hoch 27,69 ±6,06 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 25,00 ±6,97 26 
Untertest 7 t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 16,25 ±6,39 4 
hoch 26,25 ±6,65 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 21,25 ±8,07 8 
niedrig 22,00  1 
hoch 26,67 ±3,06 3 
Nachtschicht 
gesamt 25,50 ±3,42 4 
niedrig 17,40 ±6,11 5 
hoch 26,43 ±5,03 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 22,67 ±6,99 12 
niedrig 21,00 ±1,41 2 
hoch 23,67 ±4,50 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 23,00 ±4,04 8 
niedrig 19,00 ±9,14 6 Nachtschicht 
gesamt 19,00 ±9,14 6 
niedrig 19,50 ±7,80 8 
hoch 23,67 ±4,50 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 21,29 ±6,72 14 
niedrig 17,83 ±5,57 6 
hoch 24,70 ±5,27 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 22,13 ±6,23 16 
niedrig 19,43 ±8,42 7 
hoch 26,67 ±3,06 3 
Nachtschicht 
gesamt 21,60 ±7,85 10 
niedrig 18,69 ±7,01 13 
hoch 25,15 ±4,81 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 21,92 ±6,75 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
C  Tabellen 273 
Tabelle C45:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Summe der 
erinnerten Wörter“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Summe der erinnerten Wörter t2 (Post-Messung) 
niedrig 54,50 ±3,42 4 
hoch 54,25 ±5,91 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,38 ±4,47 8 
hoch 58,00 ±2,16 4 Nachtschicht 
gesamt 58,00 ±2,16 4 
niedrig 54,50 ±3,42 4 
hoch 56,13 ±4,58 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 55,58 ±4,14 12 
niedrig 54,00 ±9,95 5 
hoch 49,00 ±5,57 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 52,13 ±8,49 8 
niedrig 50,25 ±4,50 4 
hoch 62,00 ±8,49 2 
Nachtschicht 
gesamt 54,17 ±7,96 6 
niedrig 52,33 ±7,81 9 
hoch 54,20 ±9,18 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 53,00 ±8,02 14 
niedrig 54,22 ±7,35 9 
hoch 52,00 ±5,97 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 53,25 ±6,66 16 
niedrig 50,25 ±4,50 4 
hoch 59,33 ±4,63 6 
Nachtschicht 
gesamt 55,70 ±6,38 10 
niedrig 53,00 ±6,68 13 
hoch 55,38 ±6,42 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 54,19 ±6,54 26 
Summe der erinnerten Wörter t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 48,50 ±7,59 4 
hoch 51,00 ±8,25 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 49,75 ±7,46 8 
hoch 56,00 ±2,71 4 Nachtschicht 
gesamt 56,00 ±2,71 4 
niedrig 48,50 ±7,59 4 
hoch 53,50 ±6,28 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 51,83 ±6,85 12 
niedrig 48,80 ±8,11 5 
hoch 56,67 ±6,03 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 51,75 ±8,03 8 
niedrig 44,00 ±9,56 4 
hoch 58,50 ±12,02 2 
Nachtschicht 
gesamt 48,83 ±11,82 6 
niedrig 46,67 ±8,57 9 
hoch 57,40 ±7,44 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 50,50 ±9,53 14 
niedrig 48,67 ±7,38 9 
hoch 53,43 ±7,44 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 50,75 ±7,56 16 
niedrig 44,00 ±9,56 4 
hoch 56,83 ±5,91 6 
Nachtschicht 
gesamt 51,70 ±9,68 10 
niedrig 47,23 ±8,01 13 
hoch 55,00 ±6,73 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 51,12 ±8,26 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C46:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Unmittel-
bare Reproduktion“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Unmittelbare Reproduktion t2 (Post-Messung) 
niedrig 1,25 ±0,96 4 
hoch 2,00 ±1,83 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,63 ±1,41 8 
niedrig 0,33 ±0,58 3 
hoch 0,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 0,25 ±0,50 4 
niedrig 0,86 ±0,90 7 
hoch 1,60 ±1,82 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,17 ±1,34 12 
niedrig 1,86 ±1,95 7 
hoch 8,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,63 ±2,83 8 
niedrig 0,60 ±1,52 5 
hoch 5,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,33 ±2,25 6 
niedrig 1,33 ±1,83 12 
hoch 6,50 ±2,12 2 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,07 ±2,59 14 
niedrig 1,64 ±1,63 11 
hoch 3,20 ±3,11 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,13 ±2,22 16 
niedrig 0,50 ±1,19 8 
hoch 2,50 ±3,54 2 
Nachtschicht 
gesamt ,90 ±1,79 10 
niedrig 1,16 ±1,54 19 
hoch 3,00 ±2,94 7 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,65 ±2,12 26 
Unmittelbare Reproduktion t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 3,00 ±0,82 4 
hoch 4,00 ±2,45 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 3,50 ±1,77 8 
niedrig 1,67 ±1,53 3 
hoch 2,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,75 ±1,26 4 
niedrig 2,43 ±1,27 7 
hoch 3,60 ±2,30 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 2,92 ±1,78 12 
niedrig 2,14 ±2,41 7 
hoch 2,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,13 ±2,23 8 
niedrig 2,00 ±3,32 5 
hoch 1,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,83 ±2,99 6 
niedrig 2,08 ±2,68 12 
hoch 1,50 ±0,71 2 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,00 ±2,48 14 
niedrig 2,45 ±1,97 11 
hoch 3,60 ±2,30 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,81 ±2,07 16 
niedrig 1,88 ±2,64 8 
hoch 1,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 1,80 ±2,35 10 
niedrig 2,21 ±2,23 19 
hoch 3,00 ±2,16 7 
gesamt 
gesamt 
gesamt 2,42 ±2,19 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C47:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Verzögerte 
Reproduktion“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Verzögerte Reproduktion t2 (Post-Messung) 
niedrig 1,43 ±1,13 7 
hoch 3,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,63 ±1,19 8 
niedrig 0,67 ±1,16 3 
hoch 2,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,00 ±1,16 4 
niedrig 1,20 ±1,14 10 
hoch 2,50 ±0,71 2 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,42 ±1,17 12 
niedrig 0,60 ±1,14 5 
hoch 4,00 ±2,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,88 ±2,23 8 
niedrig 0,60 ±1,52 5 
hoch 4,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,17 ±1,94 6 
niedrig 0,60 ±1,27 10 
hoch 4,00 ±1,63 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,57 ±2,07 14 
niedrig 1,08 ±1,17 12 
hoch 3,75 ±1,71 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,75 ±1,73 16 
niedrig 0,63 ±1,30 8 
hoch 3,00 ±1,41 2 
Nachtschicht 
gesamt 1,10 ±1,59 10 
niedrig 0,90 ±1,21 20 
hoch 3,50 ±1,52 6 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,50 ±1,68 26 
Verzögerte Reproduktion t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 2,71 ±2,43 7 
hoch -3,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±3,02 8 
niedrig 1,67 ±0,58 3 
hoch 0,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,25 ±0,96 4 
niedrig 2,40 ±2,07 10 
hoch -1,50 ±2,12 2 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,75 ±2,49 12 
niedrig 1,20 ±2,68 5 
hoch 3,00 ±2,65 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,88 ±2,64 8 
niedrig 2,00 ±2,00 5 
hoch 3,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 2,17 ±1,84 6 
niedrig 1,60 ±2,27 10 
hoch 3,00 ±2,16 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,00 ±2,25 14 
niedrig 2,08 ±2,54 12 
hoch 1,50 ±3,69 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,94 ±2,74 16 
niedrig 1,87 ±1,55 8 
hoch 1,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 1,80 ±1,55 10 
niedrig 2,00 ±2,15 20 
hoch 1,50 ±3,02 6 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,88 ±2,32 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C48:  Daten der Messzeitpunkte t2 und t3 in der Trainingsgruppe für die Variable „Korrigierte 
Wiedererkennensleistung“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive Ausgangsleistung M SD N 
Korrigierte Wiedererkennensleistung t2 (Post-Messung) 
niedrig 13,40 ±0,89 5 
hoch 14,67 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,88 ±0,99 8 
niedrig 13,67 ±1,53 3 
hoch 15,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 14,00 ±1,41 4 
niedrig 13,50 ±1,07 8 
hoch 14,75 ±0,50 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 13,92 ±1,08 12 
niedrig 11,75 ±2,61 8 keine Nachtschicht 
gesamt 11,75 ±2,61 8 
niedrig 10,67 ±1,16 3 
hoch 14,33 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 12,50 ±2,17 6 
niedrig 11,45 ±2,29 11 
hoch 14,33 ±0,58 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 12,07 ±2,37 14 
niedrig 12,38 ±2,22 13 
hoch 14,67 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,81 ±2,19 16 
niedrig 12,17 ±2,04 6 
hoch 14,50 ±0,58 4 
Nachtschicht 
gesamt 13,10 ±1,97 10 
niedrig 12,32 ±2,11 19 
hoch 14,57 ±0,54 7 
gesamt 
gesamt 
gesamt 12,92 ±2,08 26 
Korrigierte Wiedererkennensleistung t3 (Follow-up-Messung) 
niedrig 11,20 ±4,76 5 
hoch 12,67 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 11,75 ±3,69 8 
niedrig 14,67 ±0,58 3 
hoch 13,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 14,25 ±0,96 4 
niedrig 12,50 ±4,04 8 
hoch 12,75 ±0,50 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 12,58 ±3,23 12 
niedrig 11,25 ±2,38 8 keine Nachtschicht 
gesamt 11,25 ±2,38 8 
niedrig 9,00 ±2,00 3 
hoch 14,33 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 11,67 ±3,20 6 
niedrig 10,64 ±2,42 11 
hoch 14,33 ±0,58 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 11,43 ±2,65 14 
niedrig 11,23 ±3,29 13 
hoch 12,67 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 11,50 ±3,01 16 
niedrig 11,83 ±3,37 6 
hoch 14,00 ±0,82 4 
Nachtschicht 
gesamt 12,70 ±2,79 10 
niedrig 11,42 ±3,24 19 
hoch 13,43 ±0,98 7 
gesamt 
gesamt 
gesamt 11,96 ±2,93 26 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C49:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Konzentrationsleistungswert“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Konzentrationsleistungswert t1 (Prä-Messung) 
niedrig 118,40 ±27,56 5 131,20 ±8,17 5 
hoch 179,00 ±30,61 3 169,37 ±18,22 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 141,13 ±41,05 8 154,69 ±24,28 13 
niedrig 131,50 ±22,39 4    
hoch 172,33 ±20,55 3 188,50 ±10,61 2 
Nachtschicht 
gesamt 149,00 ±29,46 7 188,50 ±10,61 2 
niedrig 124,22 ±24,81 9 131,20 ±8,17 5 
hoch 175,67 ±23,60 6 173,20 ±18,32 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 144,80 ±35,09 15 159,20 ±25,59 15 
niedrig 115,00 ±22,44 6 129,00 ±14,85 5 
hoch 163,67 ±14,96 6 155,75 ±12,31 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 139,33 ±31,25 12 140,89 ±19,13 9 
niedrig 137,50 ±3,54 2 131,00 ±5,66 2 
hoch    162,33 ±8,51 3 
Nachtschicht 
gesamt 137,50 ±3,54 2 149,80 ±18,40 5 
niedrig 120,63 ±21,68 8 129,57 ±12,38 7 
hoch 163,67 ±14,96 6 158,57 ±10,59 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 139,07 ±28,77 14 144,07 ±18,68 14 
niedrig 116,55 ±23,64 11 130,10 ±11,36 10 
hoch 168,78 ±20,81 9 164,83 ±17,25 12 
keine Nachtschicht 
gesamt 140,05 ±34,45 20 149,05 ±22,90 22 
niedrig 133,50 ±17,69 6 131,00 ±5,66 2 
hoch 172,33 ±20,55 3 172,80 ±16,42 5 
Nachtschicht 
gesamt 146,44 ±26,04 9 160,86 ±24,52 7 
niedrig 122,53 ±22,73 17 130,25 ±10,42 12 
hoch 169,67 ±19,86 12 167,18 ±16,91 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 142,03 ±31,76 29 151,90 ±23,42 29 
Konzentrationsleistungswert t2 (Post-Messung) 
niedrig 140,80 ±37,93 5 148,60 ±14,83 5 
hoch 184,33 ±28,31 3 178,63 ±22,05 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 157,13 ±39,48 8 167,08 ±24,25 13 
niedrig 145,25 ±20,97 4    
hoch 176,33 ±23,25 3 182,00 ±5,66 2 
Nachtschicht 
gesamt 158,57 ±25,99 7 182,00 ±5,66 2 
niedrig 142,78 ±29,83 9 148,60 ±14,83 5 
hoch 180,33 ±23,58 6 179,30 ±19,59 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 157,80 ±32,71 15 169,07 ±23,11 15 
niedrig 115,33 ±31,82 6 148,60 ±16,55 5 
hoch 179,33 ±19,73 6 165,00 ±20,18 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 147,33 ±41,88 12 155,89 ±19,09 9 
niedrig 130,00 ±8,49 2 157,00 ±31,11 2 
hoch    169,33 ±7,09 3 
Nachtschicht 
gesamt 130,00 ±8,49 2 164,40 ±17,69 5 
niedrig 119,00 ±27,92 8 151,00 ±18,99 7 
hoch 179,33 ±19,73 6 166,86 ±15,03 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 144,86 ±39,11 14 158,93 ±18,39 14 
niedrig 126,91 ±35,48 11 148,60 ±14,81 10 
hoch 181,00 ±21,21 9 174,08 ±21,58 12 
keine Nachtschicht 
gesamt 151,25 ±40,17 20 162,50 ±22,51 22 
niedrig 140,17 ±18,44 6 157,00 ±31,11 2 
hoch 176,33 ±23,25 3 174,40 ±9,02 5 
Nachtschicht 
gesamt 152,22 ±25,98 9 169,43 ±16,96 7 
niedrig 131,59 ±30,59 17 150,00 ±16,68 12 
hoch 179,83 ±20,73 12 174,18 ±18,45 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 151,55 ±35,89 29 164,17 ±21,23 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C50:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variab-
le „Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen t1 (Prä-Messung) 
niedrig 329,25 ±65,17 4 386,60 ±26,01 5 
hoch 473,00 ±67,07 4 487,88 ±67,39 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 401,13 ±98,25 8 448,92 ±74,19 13 
niedrig 358,33 ±48,23 3    
hoch 502,50 ±57,35 4 507,50 ±33,23 2 
Nachtschicht 
gesamt 440,71 ±91,42 7 507,50 ±33,23 2 
niedrig 341,71 ±56,04 7 386,60 ±26,01 5 
hoch 487,75 ±59,89 8 491,80 ±61,03 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 419,60 ±93,95 15 456,73 ±72,27 15 
niedrig 386,38 ±43,10 8 347,67 ±22,78 6 
hoch 488,00 ±43,29 4 444,67 ±21,78 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 420,25 ±64,79 12 380,00 ±52,87 9 
niedrig 374,00 ±36,77 2 315,00  1 
hoch    477,50 ±12,97 4 
Nachtschicht 
gesamt 374,00 ±36,77 2 445,00 ±73,54 5 
niedrig 383,90 ±40,28 10 343,00 ±24,19 7 
hoch 488,00 ±43,29 4 463,43 ±23,46 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 413,64 ±62,75 14 403,21 ±66,55 14 
niedrig 367,33 ±55,96 12 365,36 ±30,72 11 
hoch 480,50 ±52,88 8 476,09 ±60,68 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 412,60 ±77,97 20 420,73 ±73,58 22 
niedrig 364,60 ±39,68 5 315,00  1 
hoch 502,50 ±57,35 4 487,50 ±23,70 6 
Nachtschicht 
gesamt 425,89 ±85,46 9 462,86 ±68,69 7 
niedrig 366,53 ±50,48 17 361,17 ±32,69 12 
hoch 487,83 ±52,85 12 480,12 ±50,08 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 416,72 ±79,06 29 430,90 ±73,54 29 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen t2 (Post-Messung) 
niedrig 372,25 ±82,07 4 396,80 ±38,98 5 
hoch 487,00 ±58,22 4 509,63 ±97,22 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 429,63 ±90,01 8 466,23 ±96,35 13 
niedrig 372,67 ±63,82 3    
hoch 505,75 ±56,35 4 489,50 ±54,45 2 
Nachtschicht 
gesamt 448,71 ±89,47 7 489,50 ±54,45 2 
niedrig 372,43 ±68,74 7 396,80 ±38,98 5 
hoch 496,38 ±53,98 8 505,60 ±88,05 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 438,53 ±87,06 15 469,33 ±90,75 15 
niedrig 408,88 ±71,99 8 373,00 ±39,30 6 
hoch 526,50 ±117,22 4 441,00 ±59,81 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 448,08 ±101,98 12 395,67 ±54,92 9 
niedrig 357,50 ±9,19 2 341,00  1 
hoch    459,25 ±34,54 4 
Nachtschicht 
gesamt 357,50 ±9,19 2 435,60 ±60,76 5 
niedrig 398,60 ±67,16 10 368,43 ±37,86 7 
hoch 526,50 ±117,22 4 451,43 ±43,41 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 435,14 ±99,44 14 409,93 ±58,19 14 
niedrig 396,67 ±73,89 12 383,82 ±39,18 11 
hoch 506,75 ±88,24 8 490,91 ±91,43 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 440,70 ±95,35 20 437,36 ±87,83 22 
niedrig 366,60 ±46,11 5 341,00  1 
hoch 505,75 ±56,35 4 469,33 ±39,40 6 
Nachtschicht 
gesamt 428,44 ±87,36 9 451,00 ±60,39 7 
niedrig 387,82 ±66,97 17 380,25 ±39,35 12 
hoch 506,42 ±76,29 12 483,29 ±76,30 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 436,90 ±91,56 29 440,66 ±81,26 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C51:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variable „Ge-
samtzahl der bearbeiteten Zeichen abzüglich Fehler“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Zeichengesamtzahl abzüglich Fehler t1 (Prä-Messung) 
niedrig 302,25 ±63,86 4 359,00 ±21,43 4 
hoch 444,75 ±65,39 4 438,78 ±54,39 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 373,50 ±96,86 8 414,23 ±59,63 13 
niedrig 335,67 ±53,14 3    
hoch 453,50 ±39,64 4 483,00 ±7,07 2 
Nachtschicht 
gesamt 403,00 ±75,46 7 483,00 ±7,07 2 
niedrig 316,57 ±57,44 7 359,00 ±21,43 4 
hoch 449,13 ±50,28 8 446,82 ±51,88 11 
niedrig 
gesamt 
gesamt 387,27 ±85,81 15 423,40 ±60,31 15 
niedrig 360,56 ±36,95 9 334,33 ±30,07 6 
hoch 455,67 ±39,17 3 422,00 ±22,52 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 384,33 ±55,88 12 363,56 ±51,12 9 
niedrig 355,50 ±27,58 2 308,00  1 
hoch    439,00 ±14,33 4 
Nachtschicht 
gesamt 355,50 ±27,58 2 412,80 ±59,89 5 
niedrig 359,64 ±34,24 11 330,57 ±29,20 7 
hoch 455,67 ±39,17 3 431,71 ±18,82 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 380,21 ±53,01 14 381,14 ±57,54 14 
niedrig 342,62 ±52,09 13 344,20 ±28,59 10 
hoch 449,43 ±51,80 7 434,58 ±47,97 12 
keine Nachtschicht 
gesamt 380,00 ±72,76 20 393,50 ±60,64 22 
niedrig 343,60 ±41,48 5 308,00  1 
hoch 453,50 ±39,64 4 453,67 ±25,49 6 
Nachtschicht 
gesamt 392,44 ±69,31 9 432,86 ±59,77 7 
niedrig 342,89 ±48,18 18 340,91 ±29,24 11 
hoch 450,91 ±45,67 11 440,94 ±42,02 18 
gesamt 
gesamt 
gesamt 383,86 ±70,71 29 403,00 ±61,79 29 
Zeichengesamtzahl abzüglich Fehler t2 (Post-Messung) 
niedrig 350,25 ±79,71 4 380,25 ±44,99 4 
hoch 469,00 ±51,56 4 473,00 ±86,47 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 409,63 ±88,83 8 444,46 ±86,46 13 
niedrig 356,33 ±57,09 3    
hoch 463,50 ±27,15 4 466,00 ±35,36 2 
Nachtschicht 
gesamt 417,57 ±68,82 7 466,00 ±35,36 2 
niedrig 352,86 ±65,38 7 380,25 ±44,99 4 
hoch 466,25 ±38,26 8 471,73 ±78,19 11 
niedrig 
gesamt 
gesamt 413,33 ±77,41 15 447,33 ±80,96 15 
niedrig 372,78 ±68,72 9 360,67 ±36,20 6 
hoch 529,67 ±122,73 3 425,00 ±56,43 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 412,00 ±105,87 12 382,11 ±51,48 9 
niedrig 338,50 ±16,26 2 331,00  1 
hoch    443,25 ±30,13 4 
Nachtschicht 
gesamt 338,50 ±16,26 2 420,80 ±56,58 5 
niedrig 366,55 ±63,22 11 356,43 ±34,89 7 
hoch 529,67 ±122,73 3 435,43 ±40,13 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 401,50 ±101,08 14 395,93 ±54,64 14 
niedrig 365,85 ±69,67 13 368,50 ±38,79 10 
hoch 495,00 ±86,03 7 461,00 ±80,55 12 
keine Nachtschicht 
gesamt 411,05 ±96,94 20 418,95 ±79,16 22 
niedrig 349,20 ±42,33 5 331,00  1 
hoch 463,50 ±27,15 4 450,83 ±30,54 6 
Nachtschicht 
gesamt 400,00 ±69,29 9 433,71 ±53,18 7 
niedrig 361,22 ±62,50 18 365,09 ±38,51 11 
hoch 483,55 ±70,10 11 457,61 ±67,06 18 
gesamt 
gesamt 
gesamt 407,62 ±88,18 29 422,52 ±73,12 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C52:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Summe aller Fehler“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Summe aller Fehler t1 (Prä-Messung) 
niedrig 11,33 ±9,50 3 13,80 ±7,63 5 
hoch 37,40 ±7,73 5 47,88 ±20,78 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,62 ±15,56 8 34,77 ±23,85 13 
niedrig 18,67 ±8,51 3 6,00  1 
hoch 52,00 ±32,22 4 43,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 37,71 ±29,34 7 24,50 ±26,16 2 
niedrig 15,00 ±9,01 6 12,50 ±7,53 6 
hoch 43,89 ±21,87 9 47,33 ±19,51 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 32,33 ±22,74 15 33,40 ±23,45 15 
niedrig 12,17 ±7,36 6 12,86 ±6,77 7 
hoch 59,67 ±32,37 6 29,00 ±0,00 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 35,92 ±33,41 12 16,44 ±9,22 9 
niedrig 18,50 ±9,19 2 12,50 ±7,78 2 
hoch    45,33 ±18,77 3 
Nachtschicht 
gesamt 18,50 ±9,19 2 32,20 ±22,69 5 
niedrig 13,75 ±7,70 8 12,78 ±6,48 9 
hoch 59,67 ±32,37 6 38,80 ±16,01 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 33,43 ±31,48 14 22,07 ±16,49 14 
niedrig 11,89 ±7,52 9 13,25 ±6,81 12 
hoch 49,55 ±26,13 11 44,10 ±19,98 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 32,60 ±27,44 20 27,27 ±21,04 22 
niedrig 18,60 ±7,57 5 10,33 ±6,66 3 
hoch 52,00 ±32,22 4 44,75 ±15,37 4 
Nachtschicht 
gesamt 33,44 ±26,98 9 30,00 ±21,71 7 
niedrig 14,29 ±7,98 14 12,67 ±6,65 15 
hoch 50,20 ±26,67 15 44,29 ±18,19 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 32,86 ±26,81 29 27,93 ±20,84 29 
Summe aller Fehler t2 (Post-Messung) 
niedrig 12,00 ±10,82 3 13,60 ±10,55 5 
hoch 24,80 ±7,86 5 26,87 ±21,66 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 20,00 ±10,61 8 21,77 ±18,87 13 
niedrig 19,00 ±11,53 3 10,00  1 
hoch 40,25 ±45,18 4 37,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 31,14 ±34,55 7 23,50 ±19,09 2 
niedrig 15,50 ±10,71 6 13,00 ±9,55 6 
hoch 31,67 ±29,37 9 28,00 ±20,54 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 25,20 ±24,52 15 22,00 ±18,21 15 
niedrig 13,67 ±12,57 6 12,14 ±7,06 7 
hoch 58,50 ±32,32 6 18,50 ±9,19 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,08 ±33,09 12 13,56 ±7,47 9 
niedrig 19,00 ±7,07 2 13,50 ±4,95 2 
hoch    19,00 ±13,53 3 
Nachtschicht 
gesamt 19,00 ±7,07 2 16,80 ±10,33 5 
niedrig 15,00 ±11,23 8 12,44 ±6,39 9 
hoch 58,50 ±32,32 6 18,80 ±10,62 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 33,64 ±31,12 14 14,71 ±8,35 14 
niedrig 13,11 ±11,34 9 12,75 ±8,26 12 
hoch 43,18 ±29,27 11 25,20 ±19,67 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 29,65 ±27,21 20 18,41 ±15,55 22 
niedrig 19,00 ±8,89 5 12,33 ±4,04 3 
hoch 40,25 ±45,18 4 23,50 ±14,25 4 
Nachtschicht 
gesamt 28,44 ±30,50 9 18,71 ±11,94 7 
niedrig 15,21 ±10,58 14 12,67 ±7,48 15 
hoch 42,40 ±32,42 15 24,71 ±17,76 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 29,28 ±27,72 29 18,48 ±14,56 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C53:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Zahlensymboltest“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Zahlensymboltest t1 (Prä-Messung) 
niedrig 46,33 ±7,23 3 47,50 ±2,88 10 
hoch 56,40 ±4,39 5 56,67 ±5,51 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 52,63 ±7,29 8 49,62 ±5,24 13 
niedrig 44,60 ±3,21 5    
hoch 55,50 ±0,71 2 66,00 ±5,66 2 
Nachtschicht 
gesamt 47,71 ±5,94 7 66,00 ±5,66 2 
niedrig 45,25 ±4,65 8 47,50 ±2,88 10 
hoch 56,14 ±3,63 7 60,40 ±7,02 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 50,33 ±6,94 15 51,80 ±7,68 15 
niedrig 45,83 ±3,97 6 44,50 ±8,02 6 
hoch 55,33 ±1,75 6 61,00 ±10,15 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 50,58 ±5,76 12 50,00 ±11,58 9 
niedrig 45,00  1 47,00 ±4,24 2 
hoch 52,00  1 59,33 ±7,09 3 
Nachtschicht 
gesamt 48,50 ±4,95 2 54,40 ±8,68 5 
niedrig 45,71 ±3,64 7 45,13 ±7,06 8 
hoch 54,86 ±2,04 7 60,17 ±7,89 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 50,29 ±5,53 14 51,57 ±10,51 14 
niedrig 46,00 ±4,79 9 46,38 ±5,35 16 
hoch 55,82 ±3,09 11 58,83 ±7,68 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 51,40 ±6,31 20 49,77 ±8,17 22 
niedrig 44,67 ±2,88 6 47,00 ±4,24 2 
hoch 54,33 ±2,08 3 62,00 ±6,82 5 
Nachtschicht 
gesamt 47,89 ±5,44 9 57,71 ±9,36 7 
niedrig 45,47 ±4,07 15 46,44 ±5,14 18 
hoch 55,50 ±2,90 14 60,27 ±7,13 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 50,31 ±6,18 29 51,69 ±8,99 29 
Zahlensymboltest t2 (Post-Messung) 
niedrig 48,67 ±3,51 3 53,00 ±5,75 10 
hoch 58,00 ±6,44 5 54,67 ±9,07 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,50 ±7,11 8 53,38 ±6,25 13 
niedrig 48,40 ±2,51 5    
hoch 67,00 ±1,41 2 69,00 ±0,00 2 
Nachtschicht 
gesamt 53,71 ±9,32 7 69,00 ±0,00 2 
niedrig 48,50 ±2,67 8 53,00 ±5,75 10 
hoch 60,57 ±6,88 7 60,40 ±10,14 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 54,13 ±7,92 15 55,47 ±7,98 15 
niedrig 51,00 ±7,29 6 48,83 ±8,49 6 
hoch 58,17 ±4,92 6 54,67 ±8,08 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,58 ±7,01 12 50,78 ±8,36 9 
niedrig 53,00  1 42,50 ±0,71 2 
hoch 58,00  1 58,67 ±5,13 3 
Nachtschicht 
gesamt 55,50 ±3,54 2 52,20 ±9,58 5 
niedrig 51,29 ±6,70 7 47,25 ±7,76 8 
hoch 58,14 ±4,49 7 56,67 ±6,44 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 54,71 ±6,53 14 51,29 ±8,47 14 
niedrig 50,22 ±6,14 9 51,44 ±6,95 16 
hoch 58,09 ±5,36 11 54,67 ±7,69 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,55 ±6,86 20 52,32 ±7,12 22 
niedrig 49,17 ±2,93 6 42,50 ±0,71 2 
hoch 64,00 ±5,29 3 62,80 ±6,72 5 
Nachtschicht 
gesamt 54,11 ±8,21 9 57,00 ±11,33 7 
niedrig 49,80 ±4,99 15 50,44 ±7,14 18 
hoch 59,36 ±5,72 14 58,36 ±8,10 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 54,41 ±7,16 29 53,45 ±8,35 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C54:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Zahlennachsprechen vorwärts“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Zahlennachsprechen vorwärts t1 (Prä-Messung) 
niedrig 5,67 ±0,52 6 5,50 ±0,58 4 
hoch 8,00 ±0,00 2 7,67 ±1,00 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,25 ±1,17 8 7,00 ±1,35 13 
niedrig 6,00 ±0,00 4 6,00  1 
hoch 7,67 ±0,58 3 7,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 6,71 ±0,95 7 6,50 ±0,71 2 
niedrig 5,80 ±0,42 10 5,60 ±0,55 5 
hoch 7,80 ±0,45 5 7,60 ±0,97 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 6,47 ±1,06 15 6,93 ±1,28 15 
niedrig 5,88 ±0,35 8 5,60 ±0,55 5 
hoch 7,75 ±0,96 4 7,00 ±0,00 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,50 ±1,09 12 6,22 ±0,83 9 
niedrig 6,00  1 5,67 ±0,58 3 
hoch 7,00  1 7,00 ±0,00 2 
Nachtschicht 
gesamt 6,50 ±0,71 2 6,20 ±0,84 5 
niedrig 5,89 ±0,33 9 5,63 ±0,52 8 
hoch 7,60 ±0,89 5 7,00 ±0,00 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 6,50 ±1,02 14 6,21 ±0,80 14 
niedrig 5,79 ±0,43 14 5,56 ±0,53 9 
hoch 7,83 ±0,75 6 7,46 ±0,88 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,40 ±1,09 20 6,68 ±1,21 22 
niedrig 6,00 ±0,00 5 5,75 ±0,50 4 
hoch 7,50 ±0,58 4 7,00 ±0,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 6,67 ±0,87 9 6,29 ±0,76 7 
niedrig 5,84 ±0,38 19 5,62 ±0,51 13 
hoch 7,70 ±0,68 10 7,38 ±0,81 16 
gesamt 
gesamt 
gesamt 6,48 ±1,02 29 6,59 ±1,12 29 
Zahlennachsprechen vorwärts t2 (Post-Messung) 
niedrig 5,67 ±0,52 6 6,00 ±0,00 4 
hoch 7,00 ±0,00 2 7,44 ±1,13 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±0,76 8 7,00 ±1,16 13 
niedrig 5,50 ±1,00 4 7,00  1 
hoch 7,33 ±1,53 3 7,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 6,29 ±1,49 7 7,00 ±0,00 2 
niedrig 5,60 ±0,69 10 6,20 ±0,45 5 
hoch 7,20 ±1,09 5 7,40 ±1,08 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 6,13 ±1,13 15 7,00 ±1,07 15 
niedrig 6,25 ±1,17 8 5,40 ±1,14 5 
hoch 7,75 ±0,96 4 5,75 ±1,50 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,75 ±1,29 12 5,56 ±1,24 9 
niedrig 5,00  1 6,67 ±0,58 3 
hoch 7,00  1 6,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±1,41 2 6,60 ±1,14 5 
niedrig 6,11 ±1,17 9 5,88 ±1,13 8 
hoch 7,60 ±0,89 5 6,00 ±1,55 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 6,64 ±1,28 14 5,93 ±1,27 14 
niedrig 6,00 ±0,96 14 5,67 ±0,87 9 
hoch 7,50 ±0,84 6 6,92 ±1,44 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,45 ±1,15 20 6,41 ±1,37 22 
niedrig 5,40 ±0,89 5 6,75 ±0,50 4 
hoch 7,25 ±1,26 4 6,67 ±1,53 3 
Nachtschicht 
gesamt 6,22 ±1,39 9 6,71 ±0,95 7 
niedrig 5,84 ±0,96 19 6,00 ±0,91 13 
hoch 7,40 ±0,97 10 6,88 ±1,41 16 
gesamt 
gesamt 
gesamt 6,38 ±1,21 29 6,48 ±1,27 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C55:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Zahlennachsprechen rückwärts“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Zahlennachsprechen rückwärts t1 (Prä-Messung) 
niedrig 4,00 ±1,00 5 4,13 ±0,99 8 
hoch 7,00 ±0,00 3 6,80 ±0,84 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,13 ±1,73 8 5,15 ±1,63 13 
niedrig 3,83 ±0,98 6 4,00  1 
hoch 6,00  1 7,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 4,14 ±1,22 7 5,50 ±2,12 2 
niedrig 3,91 ±0,94 11 4,11 ±0,93 9 
hoch 6,75 ±0,50 4 6,83 ±0,75 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 4,67 ±1,54 15 5,20 ±1,61 15 
niedrig 3,83 ±0,98 6 4,29 ±0,76 7 
hoch 6,17 ±0,41 6 6,50 ±0,71 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,00 ±1,41 12 4,78 ±1,20 9 
niedrig 4,00  1 4,00 ±0,00 3 
hoch 6,00  1 6,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 5,00 ±1,41 2 5,00 ±1,41 5 
niedrig 3,86 ±0,90 7 4,20 ±0,63 10 
hoch 6,14 ±0,38 7 6,50 ±0,58 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 5,00 ±1,36 14 4,86 ±1,23 14 
niedrig 3,91 ±0,94 11 4,20 ±0,86 15 
hoch 6,44 ±0,53 9 6,71 ±0,76 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,05 ±1,50 20 5,00 ±1,45 22 
niedrig 3,86 ±0,90 7 4,00 ±0,00 4 
hoch 6,00 ±0,00 2 6,67 ±0,57 3 
Nachtschicht 
gesamt 4,33 ±1,23 9 5,14 ±1,46 7 
niedrig 3,89 ±0,90 18 4,16 ±0,77 19 
hoch 6,36 ±0,51 11 6,70 ±0,68 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 4,83 ±1,44 29 5,03 ±1,43 29 
Zahlennachsprechen rückwärts t2 (Post-Messung) 
niedrig 4,80 ±0,84 5 4,75 ±1,04 8 
hoch 6,00 ±0,00 3 6,20 ±1,30 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,25 ±0,89 8 5,31 ±1,32 13 
niedrig 4,33 ±0,82 6 5,00  1 
hoch 7,00  1 4,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 4,71 ±1,25 7 4,50 ±0,71 2 
niedrig 4,55 ±0,82 11 4,78 ±0,97 9 
hoch 6,25 ±0,50 4 5,83 ±1,47 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 5,00 ±1,07 15 5,20 ±1,27 15 
niedrig 4,83 ±0,75 6 4,43 ±1,27 7 
hoch 4,67 ±1,21 6 7,00 ±1,41 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,75 ±0,97 12 5,00 ±1,66 9 
niedrig 4,00  1 5,33 ±1,53 3 
hoch 6,00  1 6,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 5,00 ±1,41 2 5,80 ±1,30 5 
niedrig 4,71 ±0,76 7 4,70 ±1,34 10 
hoch 4,86 ±1,22 7 6,75 ±0,96 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 4,79 ±0,98 14 5,29 ±1,54 14 
niedrig 4,82 ±0,75 11 4,60 ±1,12 15 
hoch 5,11 ±1,17 9 6,43 ±1,27 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,95 ±0,95 20 5,18 ±1,44 22 
niedrig 4,29 ±0,76 7 5,25 ±1,26 4 
hoch 6,50 ±0,71 2 5,67 ±1,53 3 
Nachtschicht 
gesamt 4,78 ±1,20 9 5,43 ±1,27 7 
niedrig 4,61 ±0,78 18 4,74 ±1,15 19 
hoch 5,36 ±1,21 11 6,20 ±1,32 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 4,90 ±1,01 29 5,24 ±1,38 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C56:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Interferenzbedingung“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Interferenzbedingung t1 (Prä-Messung) 
niedrig 34,83 ±2,14 6 32,71 ±3,77 7 
hoch 44,50 ±4,95 2 44,00 ±6,56 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 37,25 ±5,18 8 37,42 ±7,56 12 
niedrig 32,67 ±1,53 3    
hoch 47,25 ±9,85 4 55,00 ±4,24 2 
Nachtschicht 
gesamt 41,00 ±10,49 7 55,00 ±4,24 2 
niedrig 34,11 ±2,15 9 32,71 ±3,77 7 
hoch 46,33 ±8,07 6 47,14 ±7,78 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 39,00 ±8,02 15 39,93 ±9,52 14 
niedrig 34,33 ±2,16 6 36,00 ±2,83 2 
hoch 44,00 ±4,47 6 45,50 ±4,51 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 39,17 ±6,06 12 43,12 ±5,92 8 
niedrig    31,25 ±4,57 4 
hoch 45,50 ±4,95 2 45,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 45,50 ±4,95 2 34,00 ±7,31 5 
niedrig 34,33 ±2,16 6 32,83 ±4,49 6 
hoch 44,38 ±4,27 8 45,43 ±4,12 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 40,07 ±6,18 14 39,62 ±7,72 13 
niedrig 34,58 ±2,07 12 33,44 ±3,71 9 
hoch 44,13 ±4,22 8 44,82 ±5,29 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 38,40 ±5,66 20 39,70 ±7,36 20 
niedrig 32,67 ±1,53 3 31,25 ±4,57 4 
hoch 46,67 ±7,99 6 51,67 ±6,51 3 
Nachtschicht 
gesamt 42,00 ±9,46 9 40,00 ±11,99 7 
niedrig 34,20 ±2,08 15 32,77 ±3,94 13 
hoch 45,21 ±5,99 14 46,29 ±6,04 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 39,52 ±7,08 29 39,78 ±8,53 27 
Interferenzbedingung t2 (Post-Messung) 
niedrig 30,33 ±7,03 6 32,86 ±3,98 7 
hoch 43,00 ±2,83 2 38,80 ±5,54 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 33,50 ±8,42 8 35,33 ±5,39 12 
niedrig 29,67 ±3,06 3    
hoch 45,25 ±8,81 4 48,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 38,57 ±10,55 7 48,50 ±0,71 2 
niedrig 30,11 ±5,78 9 32,86 ±3,98 7 
hoch 44,50 ±7,04 6 41,57 ±6,55 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 35,87 ±9,49 15 37,21 ±6,89 14 
niedrig 35,67 ±7,37 6 40,50 ±9,19 2 
hoch 41,00 ±4,29 6 43,50 ±7,45 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 38,33 ±6,39 12 42,75 ±7,32 8 
niedrig    30,75 ±3,69 4 
hoch 47,50 ±14,85 2 38,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 47,50 ±14,85 2 32,20 ±4,55 5 
niedrig 35,67 ±7,37 6 34,00 ±7,09 6 
hoch 42,63 ±7,33 8 42,71 ±7,11 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 39,64 ±7,91 14 38,69 ±8,17 13 
niedrig 33,00 ±7,41 12 34,56 ±5,81 9 
hoch 41,50 ±3,89 8 41,36 ±6,79 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,40 ±7,46 20 38,30 ±7,11 20 
niedrig 29,67 ±3,06 3 30,75 ±3,69 4 
hoch 46,00 ±9,59 6 45,00 ±6,08 3 
Nachtschicht 
gesamt 40,56 ±11,25 9 36,86 ±8,78 7 
niedrig 32,33 ±6,81 15 33,38 ±5,41 13 
hoch 43,43 ±6,99 14 42,14 ±6,59 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 37,69 ±8,82 29 37,93 ±7,43 27 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C57:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Interferenzwert“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Interferenzwert t1 (Prä-Messung) 
niedrig 13,67 ±3,78 6 13,00 ±3,85 6 
hoch 23,50 ±3,54 2 20,67 ±4,13 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 16,13 ±5,72 8 16,83 ±5,52 12 
niedrig 12,75 ±1,50 4    
hoch 22,33 ±2,31 3 28,00 ±4,24 2 
Nachtschicht 
gesamt 16,86 ±5,39 7 28,00 ±4,24 2 
niedrig 13,30 ±2,98 10 13,00 ±3,85 6 
hoch 22,80 ±2,49 5 22,50 ±5,13 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 16,47 ±5,38 15 18,43 ±6,61 14 
niedrig 13,40 ±2,88 5 14,00 ±2,65 3 
hoch 21,14 ±4,56 7 21,00 ±1,58 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 17,92 ±5,50 12 18,38 ±4,07 8 
niedrig    11,50 ±4,66 4 
hoch 20,50 ±3,54 2 22,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 20,50 ±3,54 2 13,60 ±6,19 5 
niedrig 13,40 ±2,88 5 12,57 ±3,87 7 
hoch 21,00 ±4,15 9 21,17 ±1,47 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 18,29 ±5,24 14 16,54 ±5,32 13 
niedrig 13,55 ±3,24 11 13,33 ±3,35 9 
hoch 21,67 ±4,27 9 20,82 ±3,09 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 17,20 ±5,51 20 17,45 ±4,94 20 
niedrig 12,75 ±1,50 4 11,50 ±4,66 4 
hoch 21,60 ±2,61 5 26,00 ±4,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 17,67 ±5,09 9 17,71 ±8,83 7 
niedrig 13,33 ±2,85 15 12,77 ±3,70 13 
hoch 21,64 ±3,65 14 21,93 ±3,93 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 17,34 ±5,30 29 17,52 ±5,98 27 
Interferenzwert t2 (Post-Messung) 
niedrig 14,00 ±6,09 6 15,00 ±2,68 6 
hoch 16,00 ±12,73 2 15,33 ±3,78 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 14,50 ±7,11 8 15,17 ±3,13 12 
niedrig 10,75 ±3,59 4    
hoch 20,00 ±5,00 3 21,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 14,71 ±6,26 7 21,50 ±2,12 2 
niedrig 12,70 ±5,27 10 15,00 ±2,68 6 
hoch 18,40 ±7,60 5 16,88 ±4,36 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 14,60 ±6,49 15 16,07 ±3,73 14 
niedrig 12,60 ±4,98 5 18,33 ±9,24 3 
hoch 20,86 ±5,87 7 18,80 ±5,17 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 17,42 ±6,78 12 18,63 ±6,30 8 
niedrig    10,75 ±2,99 4 
hoch 23,50 ±13,44 2 17,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 23,50 ±13,44 2 12,00 ±3,81 5 
niedrig 12,60 ±4,98 5 14,00 ±7,02 7 
hoch 21,44 ±7,06 9 18,50 ±4,68 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 18,29 ±7,59 14 16,08 ±6,26 13 
niedrig 13,36 ±5,39 11 16,11 ±5,35 9 
hoch 19,78 ±7,12 9 16,91 ±4,59 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 16,25 ±6,88 20 16,55 ±4,83 20 
niedrig 10,75 ±3,59 4 10,75 ±2,99 4 
hoch 21,40 ±7,83 5 20,00 ±3,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 16,67 ±8,19 9 14,71 ±5,65 7 
niedrig 12,67 ±4,99 15 14,46 ±5,29 13 
hoch 20,36 ±7,12 14 17,57 ±4,39 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 16,38 ±7,16 29 16,07 ±5,01 27 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C58:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variable 
„Reaktionszeit auditive Aufgabe“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Reaktionszeit auditive Aufgabe t1 (Prä-Messung) 
niedrig 543,50 ±9,19 2 508,86 ±57,62 7 
hoch 625,67 ±29,82 6 661,50 ±54,66 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 605,13 ±45,76 8 579,31 ±95,80 13 
niedrig 522,50 ±28,99 2 483,00 ±32,53 2 
hoch 716,75 ±100,21 4    
Nachtschicht 
gesamt 652,00 ±127,49 6 483,00 ±32,53 2 
niedrig 533,00 ±21,34 4 503,11 ±52,46 9 
hoch 662,10 ±77,81 10 661,50 ±54,66 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 625,21 ±89,22 14 566,47 ±95,35 15 
niedrig 498,67 ±66,50 6 533,50 ±58,53 4 
hoch 664,60 ±77,45 5 667,60 ±72,27 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 574,09 ±110,09 11 608,00 ±94,29 9 
niedrig 503,50 ±75,66 2 554,00 ±39,15 3 
hoch    606,50 ±16,26 2 
Nachtschicht 
gesamt 503,50 ±75,66 2 575,00 ±40,74 5 
niedrig 499,88 ±63,10 8 542,29 ±48,41 7 
hoch 664,60 ±77,45 5 650,14 ±66,44 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 563,23 ±106,21 13 596,21 ±79,07 14 
niedrig 509,88 ±60,01 8 517,82 ±56,34 11 
hoch 643,36 ±57,07 11 664,27 ±59,94 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 587,16 ±88,29 19 591,05 ±94,02 22 
niedrig 513,00 ±48,05 4 525,60 ±50,43 5 
hoch 716,75 ±100,21 4 606,50 ±16,26 2 
Nachtschicht 
gesamt 614,88 ±130,98 8 548,71 ±57,43 7 
niedrig 510,92 ±54,07 12 520,25 ±52,99 16 
hoch 662,93 ±74,88 15 655,38 ±59,05 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 595,37 ±100,90 27 580,83 ±87,62 29 
Reaktionszeit auditive Aufgabe t2 (Post-Messung) 
niedrig 541,50 ±24,75 2 515,00 ±55,92 7 
hoch 614,17 ±54,66 6 667,00 ±38,91 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 596,00 ±57,91 8 585,15 ±91,73 13 
niedrig 461,50 ±45,96 2 495,50 ±37,48 2 
hoch 636,75 ±69,55 4    
Nachtschicht 
gesamt 578,33 ±107,31 6 495,50 ±37,48 2 
niedrig 501,50 ±55,15 4 510,67 ±50,94 9 
hoch 623,20 ±58,38 10 667,00 ±38,91 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 588,43 ±79,48 14 573,20 ±91,15 15 
niedrig 572,00 ±131,40 6 483,50 ±38,58 4 
hoch 649,40 ±100,48 5 644,80 ±59,66 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 607,18 ±119,61 11 573,11 ±97,80 9 
niedrig 454,50 ±23,34 2 549,00 ±36,35 3 
hoch    635,00 ±50,91 2 
Nachtschicht 
gesamt 454,50 ±23,34 2 583,40 ±59,39 5 
niedrig 542,63 ±123,98 8 511,57 ±49,09 7 
hoch 649,40 ±100,48 5 642,00 ±53,18 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 583,69 ±123,51 13 576,79 ±83,65 14 
niedrig 564,38 ±112,34 8 503,55 ±50,75 11 
hoch 630,18 ±76,62 11 656,91 ±48,12 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 602,47 ±96,35 19 580,23 ±92,14 22 
niedrig 458,00 ±30,03 4 527,60 ±43,25 5 
hoch 636,75 ±69,55 4 635,00 ±50,91 2 
Nachtschicht 
gesamt 547,38 ±107,65 8 558,29 ±66,52 7 
niedrig 528,92 ±104,98 12 511,06 ±48,46 16 
hoch 631,93 ±72,38 15 653,54 ±47,04 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 586,15 ±101,02 27 574,93 ±86,06 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C59:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variable 
„Reaktionszeit visuelle Aufgabe“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Reaktionszeit visuelle Aufgabe t1 (Prä-Messung) 
niedrig 773,17 ±52,76 6 782,00 ±38,56 6 
hoch 854,50 ±2,12 2 925,43 ±67,74 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 793,50 ±58,36 8 859,23 ±91,94 13 
niedrig 806,00 ±2,83 2 680,00  1 
hoch 993,40 ±156,62 5 855,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 939,86 ±157,21 7 767,50 ±123,74 2 
niedrig 781,38 ±47,12 8 767,43 ±52,21 7 
hoch 953,71 ±144,73 7 916,63 ±67,48 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 861,80 ±134,19 15 847,00 ±96,85 15 
niedrig 769,00 ±54,86 8 744,67 ±25,93 3 
hoch 944,00 ±61,56 3 1009,67 ±113,66 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 816,73 ±97,70 11 921,33 ±160,62 9 
niedrig    790,00 ±52,89 3 
hoch 943,50 ±65,76 2 990,50 ±58,69 2 
Nachtschicht 
gesamt 943,50 ±65,76 2 870,20 ±119,67 5 
niedrig 769,00 ±54,86 8 767,33 ±44,77 6 
hoch 943,80 ±54,55 5 1004,88 ±98,98 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 836,23 ±102,87 13 903,07 ±144,67 14 
niedrig 770,79 ±51,92 14 769,56 ±38,03 9 
hoch 908,20 ±65,56 5 964,31 ±97,91 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 806,95 ±82,26 19 884,64 ±125,04 22 
niedrig 806,00 ±2,83 2 762,50 ±69,93 4 
hoch 979,14 ±132,92 7 945,33 ±88,56 3 
Nachtschicht 
gesamt 940,67 ±138,13 9 840,86 ±120,87 7 
niedrig 775,19 ±49,81 16 767,38 ±46,88 13 
hoch 949,58 ±111,96 12 960,75 ±93,67 16 
gesamt 
gesamt 
gesamt 849,93 ±119,20 28 874,07 ±123,37 29 
Reaktionszeit visuelle Aufgabe t2 (Post-Messung) 
niedrig 779,50 ±32,57 6 774,83 ±75,98 6 
hoch 801,00 ±45,26 2 890,29 ±120,82 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 784,88 ±33,90 8 837,00 ±115,29 13 
niedrig 841,00 ±5,66 2 629,00  1 
hoch 875,40 ±116,43 5 811,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 865,57 ±96,56 7 720,00 ±128,69 2 
niedrig 794,88 ±39,66 8 754,00 ±88,59 7 
hoch 854,14 ±103,43 7 880,38 ±115,31 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 822,53 ±79,42 15 821,40 ±119,46 15 
niedrig 850,38 ±113,39 8 703,67 ±43,25 3 
hoch 871,33 ±35,23 3 914,50 ±76,53 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 856,09 ±96,67 11 844,22 ±123,45 9 
niedrig    807,00 ±72,29 3 
hoch 834,50 ±64,35 2 842,50 ±26,16 2 
Nachtschicht 
gesamt 834,50 ±64,35 2 821,20 ±56,24 5 
niedrig 850,38 ±113,39 8 755,33 ±77,73 6 
hoch 856,60 ±45,42 5 896,50 ±73,43 8 
hoch 
gesamt 
gesamt 852,77 ±90,54 13 836,00 ±102,39 14 
niedrig 820,00 ±93,04 14 751,11 ±73,09 9 
hoch 843,20 ±51,15 5 901,46 ±99,48 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 826,11 ±83,33 19 839,95 ±115,82 22 
niedrig 841,00 ±5,66 2 762,50 ±106,79 4 
hoch 863,71 ±100,63 7 832,00 ±25,94 3 
Nachtschicht 
gesamt 858,67 ±87,74 9 792,29 ±85,48 7 
niedrig 822,63 ±86,92 16 754,62 ±80,27 13 
hoch 855,17 ±81,16 12 888,44 ±93,76 16 
gesamt 
gesamt 
gesamt 836,57 ±84,56 28 828,45 ±109,80 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C60:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Fehlergesamtzahl“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Fehlergesamtzahl t1 (Prä-Messung) 
niedrig 0,75 ±0,50 4 0,30 ±0,48 10 
hoch 4,67 ±3,79 3 2,33 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,43 ±3,05 7 0,77 ±1,01 13 
niedrig 0,00  1    
hoch 7,40 ±4,67 5 2,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 6,17 ±5,15 6 2,50 ±0,71 2 
niedrig 0,60 ±0,55 5 0,30 ±0,48 10 
hoch 6,38 ±4,31 8 2,40 ±0,55 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 4,15 ±4,41 13 1,00 ±1,13 15 
niedrig 0,57 ±0,54 7 0,33 ±0,52 6 
hoch 3,75 ±1,71 4 4,00 ±3,46 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,73 ±1,90 11 1,56 ±2,56 9 
niedrig 0,50 ±0,71 2 1,00  1 
hoch    3,75 ±3,50 4 
Nachtschicht 
gesamt 0,50 ±0,71 2 3,20 ±3,27 5 
niedrig 0,56 ±0,53 9 0,43 ±0,54 7 
hoch 3,75 ±1,71 4 3,86 ±3,19 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,54 ±1,81 13 2,14 ±2,83 14 
niedrig 0,64 ±0,51 11 0,31 ±0,48 16 
hoch 4,14 ±2,55 7 3,17 ±2,40 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±2,35 18 1,09 ±1,79 22 
niedrig 0,33 ±0,58 3 1,00  1 
hoch 7,40 ±4,67 5 3,33 ±2,81 6 
Nachtschicht 
gesamt 4,75 ±5,09 8 3,00 ±2,71 7 
niedrig 0,57 ±0,51 14 0,35 ±0,49 17 
hoch 5,50 ±3,78 12 3,25 ±2,49 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 2,85 ±3,56 26 1,55 ±2,16 29 
Fehlergesamtzahl t2 (Post-Messung) 
niedrig 0,25 ±0,50 4 0,70 ±0,95 10 
hoch 2,33 ±2,31 3 3,00 ±3,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,14 ±1,77 7 1,23 ±1,79 13 
niedrig 0,00  1    
hoch 3,80 ±5,49 5 1,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 3,17 ±5,15 6 1,50 ±0,71 2 
niedrig 0,20 ±0,45 5 0,70 ±0,95 10 
hoch 3,25 ±4,40 8 2,40 ±2,30 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 2,08 ±3,71 13 1,27 ±1,67 15 
niedrig 0,86 ±1,86 7 2,00 ±1,55 6 
hoch 0,75 ±0,96 4 2,67 ±2,31 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,82 ±1,54 11 2,22 ±1,72 9 
niedrig 3,50 ±3,54 2 0,00  1 
hoch    1,25 ±2,50 4 
Nachtschicht 
gesamt 3,50 ±3,54 2 1,00 ±2,24 5 
niedrig 1,44 ±2,35 9 1,71 ±1,60 7 
hoch 0,75 ±0,96 4 1,86 ±2,34 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,23 ±2,01 13 1,79 ±1,93 14 
niedrig 0,64 ±1,50 11 1,19 ±1,33 16 
hoch 1,43 ±1,72 7 2,83 ±2,40 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,94 ±1,59 18 1,64 ±1,79 22 
niedrig 2,33 ±3,22 3 0,00  1 
hoch 3,80 ±5,49 5 1,33 ±1,97 6 
Nachtschicht 
gesamt 3,25 ±4,56 8 1,14 ±1,86 7 
niedrig 1,00 ±1,96 14 1,12 ±1,32 17 
hoch 2,42 ±3,75 12 2,08 ±2,23 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,65 ±2,95 26 1,52 ±1,79 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C61:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Untertest 3“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Untertest 3 t1 (Prä-Messung) 
niedrig 22,50 ±1,92 4 21,43 ±2,76 7 
hoch 28,00 ±1,41 4 27,83 ±3,31 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,25 ±3,33 8 24,38 ±4,41 13 
niedrig 22,75 ±1,89 4    
hoch 25,00 ±0,00 3 30,00 ±4,24 2 
Nachtschicht 
gesamt 23,71 ±1,79 7 30,00 ±4,24 2 
niedrig 22,63 ±1,77 8 21,43 ±2,76 7 
hoch 26,71 ±1,89 7 28,38 ±3,38 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 24,53 ±2,75 15 25,13 ±4,67 15 
niedrig 19,87 ±2,59 8 21,00 ±1,79 6 
hoch 27,75 ±3,78 4 30,00 ±3,46 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 22,50 ±4,82 12 24,00 ±5,03 9 
niedrig 22,00 ±1,41 2 20,00 ±2,83 2 
hoch    26,67 ±2,08 3 
Nachtschicht 
gesamt 22,00 ±1,41 2 24,00 ±4,18 5 
niedrig 20,30 ±2,49 10 20,75 ±1,91 8 
hoch 27,75 ±3,78 4 28,33 ±3,14 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 22,43 ±4,45 14 24,00 ±4,57 14 
niedrig 20,75 ±2,63 12 21,23 ±2,28 13 
hoch 27,88 ±2,64 8 28,56 ±3,32 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 23,60 ±4,41 20 24,23 ±4,56 22 
niedrig 22,50 ±1,64 6 20,00 ±2,83 2 
hoch 25,00 ±0,00 3 28,00 ±3,16 5 
Nachtschicht 
gesamt 23,33 ±1,80 9 25,71 ±4,82 7 
niedrig 21,33 ±2,45 18 21,07 ±2,28 15 
hoch 27,09 ±2,59 11 28,36 ±3,15 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 23,52 ±3,76 29 24,59 ±4,58 29 
Untertest 3 t2 (Post-Messung) 
niedrig 24,25 ±4,50 4 25,71 ±4,27 7 
hoch 32,75 ±2,63 4 29,33 ±3,78 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 28,50 ±5,68 8 27,38 ±4,31 13 
niedrig 23,75 ±4,50 4    
hoch 28,67 ±4,62 3 33,00 ±5,66 2 
Nachtschicht 
gesamt 25,86 ±4,91 7 33,00 ±5,66 2 
niedrig 24,00 ±4,18 8 25,71 ±4,27 7 
hoch 31,00 ±3,92 7 30,25 ±4,20 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 27,27 ±5,33 15 28,13 ±4,70 15 
niedrig 23,00 ±2,98 8 24,67 ±4,41 6 
hoch 30,00 ±3,37 4 30,33 ±1,53 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,33 ±4,54 12 26,56 ±4,56 9 
niedrig 22,50 ±6,36 2 26,00 ±5,66 2 
hoch    24,67 ±2,08 3 
Nachtschicht 
gesamt 22,50 ±6,36 2 25,20 ±3,27 5 
niedrig 22,90 ±3,38 10 25,00 ±4,34 8 
hoch 30,00 ±3,37 4 27,50 ±3,51 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 24,93 ±4,65 14 26,07 ±4,07 14 
niedrig 23,42 ±3,39 12 25,23 ±4,19 13 
hoch 31,38 ±3,16 8 29,67 ±3,12 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,60 ±5,13 20 27,05 ±4,33 22 
niedrig 23,33 ±4,55 6 26,00 ±5,66 2 
hoch 28,67 ±4,62 3 28,00 ±5,57 5 
Nachtschicht 
gesamt 25,11 ±5,04 9 27,43 ±5,19 7 
niedrig 23,39 ±3,68 18 25,33 ±4,17 15 
hoch 30,64 ±3,59 11 29,07 ±4,03 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 26,14 ±5,06 29 27,14 ±4,45 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C62:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Untertest 6“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Untertest 6 t1 (Prä-Messung) 
niedrig 27,33 ±5,32 6 24,00 ±5,16 7 
hoch 37,00 ±7,07 2 40,33 ±3,98 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 29,75 ±6,88 8 31,54 ±9,58 13 
niedrig 21,60 ±7,44 5 31,00  1 
hoch 40,00 ±4,24 2 34,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 26,86 ±10,98 7 32,50 ±2,12 2 
niedrig 24,73 ±6,72 11 24,88 ±5,38 8 
hoch 38,50 ±5,07 4 39,43 ±4,35 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 28,40 ±8,81 15 31,67 ±8,89 15 
niedrig 26,33 ±3,67 6 24,17 ±5,78 6 
hoch 37,00 ±4,34 6 35,33 ±2,08 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 31,67 ±6,76 12 27,89 ±7,29 9 
niedrig 24,50 ±3,54 2 25,00  1 
hoch    37,50 ±1,73 4 
Nachtschicht 
gesamt 24,50 ±3,54 2 35,00 ±5,79 5 
niedrig 25,88 ±3,48 8 24,29 ±5,28 7 
hoch 37,00 ±4,34 6 36,57 ±2,07 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 30,64 ±6,81 14 30,43 ±7,45 14 
niedrig 26,83 ±4,39 12 24,08 ±5,22 13 
hoch 37,00 ±4,54 8 38,67 ±4,15 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 30,90 ±6,69 20 30,05 ±8,72 22 
niedrig 22,43 ±6,39 7 28,00 ±4,24 2 
hoch 40,00 ±4,24 2 36,80 ±2,17 5 
Nachtschicht 
gesamt 26,33 ±9,64 9 34,29 ±4,96 7 
niedrig 25,21 ±5,49 19 24,60 ±5,15 15 
hoch 37,60 ±4,43 10 38,00 ±3,59 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 29,48 ±7,85 29 31,07 ±8,11 29 
Untertest 6 t2 (Post-Messung) 
niedrig 28,50 ±5,51 6 28,14 ±3,63 7 
hoch 34,50 ±17,68 2 41,33 ±4,59 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 30,00 ±8,60 8 34,23 ±7,89 13 
niedrig 26,20 ±10,35 5 33,00  1 
hoch 39,50 ±3,54 2 29,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 30,00 ±10,76 7 31,00 ±2,83 2 
niedrig 27,45 ±7,71 11 28,75 ±3,77 8 
hoch 37,00 ±10,80 4 39,57 ±6,27 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 30,00 ±9,30 15 33,80 ±7,43 15 
niedrig 27,67 ±7,15 6 26,00 ±10,06 6 
hoch 34,00 ±9,94 6 39,00 ±5,19 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 30,83 ±8,89 12 30,33 ±10,59 9 
niedrig 30,50 ±6,36 2 29,00  1 
hoch    39,00 ±2,31 4 
Nachtschicht 
gesamt 30,50 ±6,36 2 37,00 ±4,89 5 
niedrig 28,38 ±6,63 8 26,43 ±9,25 7 
hoch 34,00 ±9,94 6 39,00 ±3,42 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 30,79 ±8,37 14 32,71 ±9,35 14 
niedrig 28,08 ±6,09 12 27,15 ±7,07 13 
hoch 34,13 ±10,74 8 40,56 ±4,61 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 30,50 ±8,56 20 32,64 ±9,06 22 
niedrig 27,43 ±9,09 7 31,00 ±2,83 2 
hoch 39,50 ±3,54 2 37,00 ±4,89 5 
Nachtschicht 
gesamt 30,11 ±9,58 9 35,29 ±5,09 7 
niedrig 27,84 ±7,09 19 27,67 ±6,73 15 
hoch 35,20 ±9,81 10 39,29 ±4,86 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 30,38 ±8,72 29 33,28 ±8,28 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C63:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Untertest 7“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Untertest 7 t1 (Prä-Messung) 
niedrig 16,00 ±1,73 3 15,75 ±1,89 4 
hoch 23,80 ±3,96 5 23,33 ±3,32 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 20,88 ±5,11 8 21,00 ±4,64 13 
niedrig 10,50 ±4,95 2 12,00  1 
hoch 20,80 ±3,27 5 24,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 17,86 ±6,04 7 18,00 ±8,49 2 
niedrig 13,80 ±4,09 5 15,00 ±2,35 5 
hoch 22,30 ±3,77 10 23,40 ±3,13 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 19,47 ±5,58 15 20,60 ±4,97 15 
niedrig 13,56 ±2,88 9 13,50 ±2,88 6 
hoch 22,00 ±2,65 3 22,67 ±4,04 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 15,67 ±4,68 12 16,56 ±5,50 9 
niedrig 16,00  1 13,67 ±3,22 3 
hoch 21,00  1 22,50 ±6,36 2 
Nachtschicht 
gesamt 18,50 ±3,54 2 17,20 ±6,22 5 
niedrig 13,80 ±2,82 10 13,56 ±2,79 9 
hoch 21,75 ±2,22 4 22,60 ±4,28 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 16,07 ±4,53 14 16,79 ±5,54 14 
niedrig 14,17 ±2,79 12 14,40 ±2,68 10 
hoch 23,13 ±3,44 8 23,17 ±3,33 12 
keine Nachtschicht 
gesamt 17,75 ±5,39 20 19,18 ±5,37 22 
niedrig 12,33 ±4,73 3 13,25 ±2,75 4 
hoch 20,83 ±2,93 6 23,00 ±4,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 18,00 ±5,39 9 17,43 ±6,16 7 
niedrig 13,80 ±3,14 15 14,07 ±2,65 14 
hoch 22,14 ±3,33 14 23,13 ±3,42 15 
gesamt 
gesamt 
gesamt 17,83 ±5,29 29 18,76 ±5,51 29 
Untertest 7 t2 (Post-Messung) 
niedrig 20,67 ±5,03 3 21,00 ±2,94 4 
hoch 28,20 ±4,49 5 23,33 ±7,42 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,38 ±5,83 8 22,62 ±6,33 13 
niedrig 17,00 ±4,24 2 22,00  1 
hoch 22,40 ±4,51 5 23,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 20,86 ±4,85 7 22,50 ±0,71 2 
niedrig 19,20 ±4,60 5 21,20 ±2,59 5 
hoch 25,30 ±5,23 10 23,30 ±6,99 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 23,27 ±5,70 15 22,60 ±5,87 15 
niedrig 19,22 ±4,24 9 15,67 ±3,93 6 
hoch 24,33 ±0,58 3 26,00 ±4,36 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 20,50 ±4,29 12 19,11 ±6,41 9 
niedrig 20,00  1 16,00 ±5,29 3 
hoch 22,00  1 30,00 ±4,24 2 
Nachtschicht 
gesamt 21,00 ±1,41 2 21,60 ±8,79 5 
niedrig 19,30 ±4,00 10 15,78 ±4,09 9 
hoch 23,75 ±1,26 4 27,60 ±4,34 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 20,57 ±3,98 14 20,00 ±7,11 14 
niedrig 19,58 ±4,25 12 17,80 ±4,37 10 
hoch 26,75 ±3,96 8 24,00 ±6,70 12 
keine Nachtschicht 
gesamt 22,45 ±5,40 20 21,18 ±6,46 22 
niedrig 18,00 ±3,46 3 17,50 ±5,26 4 
hoch 22,33 ±4,03 6 27,67 ±5,03 3 
Nachtschicht 
gesamt 20,89 ±4,23 9 21,86 ±7,19 7 
niedrig 19,27 ±4,04 15 17,71 ±4,43 14 
hoch 24,86 ±4,45 14 24,73 ±6,42 15 
gesamt 
gesamt 
gesamt 21,97 ±5,05 29 21,34 ±6,52 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C64:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Version A“ (Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Version A t1 (Prä-Messung) 
niedrig 23,75 ±2,36 4 25,38 ±3,07 8 
hoch 32,50 ±2,52 4 34,60 ±8,71 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 28,13 ±5,19 8 28,92 ±7,25 13 
niedrig 23,50 ±6,36 2 21,00  1 
hoch 38,80 ±8,56 5 39,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 34,43 ±10,55 7 30,00 ±12,73 2 
niedrig 23,67 ±3,39 6 24,89 ±3,22 9 
hoch 36,00 ±7,07 9 35,33 ±7,99 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 31,07 ±8,47 15 29,07 ±7,54 15 
niedrig 23,40 ±3,36 5 26,50 ±3,39 6 
hoch 42,14 ±9,99 7 44,00 ±7,81 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,33 ±12,32 12 32,33 ±9,95 9 
niedrig    22,00 ±3,46 3 
hoch 37,50 ±2,12 2 39,50 ±7,78 2 
Nachtschicht 
gesamt 37,50 ±2,12 2 29,00 ±10,63 5 
niedrig 23,40 ±3,36 5 25,00 ±3,91 9 
hoch 41,11 ±8,92 9 42,20 ±7,19 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 34,79 ±11,40 14 31,14 ±9,92 14 
niedrig 23,56 ±2,79 9 25,86 ±3,13 14 
hoch 38,64 ±9,24 11 38,13 ±9,19 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 31,85 ±10,37 20 30,32 ±8,41 22 
niedrig 23,50 ±6,36 2 21,75 ±2,87 4 
hoch 38,43 ±7,07 7 39,33 ±5,51 3 
Nachtschicht 
gesamt 35,11 ±9,27 9 29,29 ±10,13 7 
niedrig 23,55 ±3,21 11 24,94 ±3,47 18 
hoch 38,56 ±8,24 18 38,45 ±8,09 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 32,86 ±9,99 29 30,07 ±8,67 29 
Version A t2 (Post-Messung) 
niedrig 27,50 ±13,72 4 21,88 ±5,11 8 
hoch 25,25 ±5,68 4 25,00 ±7,38 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,38 ±9,79 8 23,08 ±5,99 13 
niedrig 15,00 ±4,24 2 24,00  1 
hoch 34,20 ±8,64 5 37,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 28,71 ±11,86 7 30,50 ±9,19 2 
niedrig 23,33 ±12,58 6 22,11 ±4,83 9 
hoch 30,22 ±8,47 9 27,00 ±8,22 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 27,47 ±10,47 15 24,07 ±6,61 15 
niedrig 24,60 ±6,43 5 23,17 ±4,22 6 
hoch 31,43 ±11,21 7 37,67 ±5,13 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 28,58 ±9,79 12 28,00 ±8,38 9 
niedrig    25,67 ±9,07 3 
hoch 29,50 ±0,71 2 33,50 ±4,95 2 
Nachtschicht 
gesamt 29,50 ±0,71 2 28,80 ±8,11 5 
niedrig 24,60 ±6,43 5 24,00 ±5,77 9 
hoch 31,00 ±9,75 9 36,00 ±4,95 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 28,71 ±9,02 14 28,29 ±7,98 14 
niedrig 25,89 ±9,678 9 22,43 ±4,62 14 
hoch 29,18 ±9,74 11 29,75 ±9,04 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,70 ±9,59 20 25,09 ±7,31 22 
niedrig 15,00 ±4,24 2 25,25 ±7,46 4 
hoch 32,86 ±7,43 7 34,67 ±4,04 3 
Nachtschicht 
gesamt 28,89 ±10,28 9 29,29 ±7,65 7 
niedrig 23,91 ±9,80 11 23,06 ±5,25 18 
hoch 30,61 ±8,87 18 31,09 ±8,11 11 
gesamt 
gesamt 
gesamt 28,07 ±9,64 29 26,10 ±7,48 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C65:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Version B“ (Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Version B t1 (Prä-Messung) 
niedrig 53,40 ±5,32 5 51,40 ±7,91 10 
hoch 80,33 ±4,93 3 96,33 ±27,03 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 63,50 ±14,75 8 61,77 ±23,59 13 
niedrig 59,40 ±5,94 5 56,00 ±0,00 2 
hoch 103,00 ±35,36 2    
Nachtschicht 
gesamt 71,86 ±26,16 7 56,00 ±0,00 2 
niedrig 56,40 ±6,19 10 52,17 ±7,37 12 
hoch 89,40 ±21,88 5 96,33 ±27,03 3 
niedrig 
gesamt 
gesamt 67,40 ±20,51 15 61,00 ±21,94 15 
niedrig 58,00 ±7,07 2 50,50 ±16,26 2 
hoch 82,60 ±9,74 10 89,14 ±24,49 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 78,50 ±13,19 12 80,56 ±27,81 9 
niedrig    61,33 ±10,02 3 
hoch 100,50 ±21,92 2 84,50 ±3,54 2 
Nachtschicht 
gesamt 100,50 ±21,92 2 70,60 ±14,64 5 
niedrig 58,00 ±7,07 2 57,00 ±12,31 5 
hoch 85,58 ±13,04 12 88,11 ±21,35 9 
hoch 
gesamt 
gesamt 81,64 ±15,75 14 77,00 ±23,80 14 
niedrig 54,71 ±5,68 7 51,25 ±8,68 12 
hoch 82,08 ±8,73 13 91,30 ±23,97 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 72,50 ±15,42 20 69,45 ±26,50 22 
niedrig 59,40 ±5,94 5 59,20 ±7,66 5 
hoch 101,75 ±24,06 4 84,50 ±3,54 2 
Nachtschicht 
gesamt 78,22 ±27,07 9 66,43 ±13,92 7 
niedrig 56,67 ±6,02 12 53,59 ±8,97 17 
hoch 86,71 ±15,4 17 90,17 ±21,87 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 74,28 ±19,44 29 68,72 ±23,87 29 
Version B t2 (Post-Messung) 
niedrig 53,40 ±10,31 5 57,00 ±14,03 10 
hoch 68,00 ±30,64 3 75,00 ±27,49 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 58,88 ±19,65 8 61,15 ±18,33 13 
niedrig 50,00 ±8,63 5 55,00 ±11,31 2 
hoch 85,00 ±4,24 2    
Nachtschicht 
gesamt 60,00 ±18,56 7 55,00 ±11,31 2 
niedrig 51,70 ±9,14 10 56,67 ±13,17 12 
hoch 74,80 ±23,68 5 75,00 ±27,49 3 
niedrig 
gesamt 
gesamt 59,40 ±18,47 15 60,33 ±17,37 15 
niedrig 62,00 ±9,89 2 68,00 ±12,73 2 
hoch 74,90 ±18,88 10 71,57 ±24,97 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 72,75 ±18,05 12 70,78 ±22,14 9 
niedrig    53,00 ±6,56 3 
hoch 74,50 ±16,26 2 77,50 ±10,61 2 
Nachtschicht 
gesamt 74,50 ±16,26 2 62,80 ±15,16 5 
niedrig 62,00 ±9,89 2 59,00 ±11,38 5 
hoch 74,83 ±17,77 12 72,89 ±22,09 9 
hoch 
gesamt 
gesamt 73,00 ±17,22 14 67,93 ±19,70 14 
niedrig 55,86 ±10,24 7 58,83 ±13,93 12 
hoch 73,31 ±20,81 13 72,60 ±24,21 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 67,20 ±19,48 20 65,09 ±20,05 22 
niedrig 50,00 ±8,63 5 53,80 ±7,39 5 
hoch 79,75 ±11,44 4 77,50 ±10,61 2 
Nachtschicht 
gesamt 63,22 ±18,23 9 60,57 ±13,75 7 
niedrig 53,42 ±9,66 12 57,35 ±12,36 17 
hoch 74,82 ±18,90 17 73,42 ±22,22 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 65,97 ±18,87 29 64,00 ±18,60 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C66:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Differenz Version B minus A“ (Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Differenz Version B minus A t1 (Prä-Messung) 
niedrig 23,60 ±8,71 5 23,10 ±6,99 10 
hoch 55,00 ±8,54 3 65,33 ±27,15 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 35,38 ±18,12 8 32,85 ±22,42 13 
niedrig 27,00 ±3,67 5 26,00 ±12,73 2 
hoch 63,50 ±31,82 2    
Nachtschicht 
gesamt 37,43 ±22,25 7 26,00 ±12,73 2 
niedrig 25,30 ±6,55 10 23,58 ±7,49 12 
hoch 58,40 ±17,64 5 65,33 ±27,15 3 
niedrig 
gesamt 
gesamt 36,33 ±19,43 15 31,93 ±21,17 15 
niedrig 27,00 ±10,44 3 26,00 ±9,89 2 
hoch 49,89 ±8,33 9 54,57 ±17,12 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 44,17 ±13,32 12 48,22 ±19,77 9 
niedrig    33,50 ±4,95 2 
hoch 63,00 ±24,04 2 47,00 ±5,29 3 
Nachtschicht 
gesamt 63,00 ±24,04 2 41,60 ±8,65 5 
niedrig 27,00 ±10,44 3 29,75 ±7,72 4 
hoch 52,27 ±11,89 11 52,30 ±14,66 10 
hoch 
gesamt 
gesamt 46,86 ±15,54 14 45,86 ±16,56 14 
niedrig 24,88 ±8,81 8 23,58 ±7,09 12 
hoch 51,17 ±8,31 12 57,80 ±19,65 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 40,65 ±15,59 20 39,14 ±22,27 22 
niedrig 27,00 ±3,67 5 29,75 ±8,99 4 
hoch 63,25 ±23,03 4 47,00 ±5,29 3 
Nachtschicht 
gesamt 43,11 ±23,89 9 37,14 ±11,61 7 
niedrig 25,69 ±7,13 13 25,12 ±7,79 16 
hoch 54,19 ±13,63 16 55,31 ±17,79 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 41,41 ±18,15 29 38,66 ±20,04 29 
Differenz Version B minus A t2 (Post-Messung) 
niedrig 30,60 ±11,04 5 34,40 ±12,86 10 
hoch 35,67 ±18,15 3 50,33 ±23,54 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 32,50 ±13,06 8 38,08 ±16,29 13 
niedrig 26,00 ±8,19 5 24,50 ±20,51 2 
hoch 44,50 ±23,34 2    
Nachtschicht 
gesamt 31,29 ±14,73 7 24,50 ±20,51 2 
niedrig 28,30 ±9,48 10 32,75 ±13,73 12 
hoch 39,20 ±18,01 5 50,33 ±23,54 3 
niedrig 
gesamt 
gesamt 31,93 ±13,37 15 36,27 ±16,74 15 
niedrig 47,00 ±21,52 3 46,00 ±19,79 2 
hoch 43,22 ±10,01 9 41,86 ±18,67 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 44,17 ±12,65 12 42,78 ±17,71 9 
niedrig    32,00 ±1,41 2 
hoch 45,00 ±16,97 2 35,33 ±17,04 3 
Nachtschicht 
gesamt 45,00 ±16,97 2 34,00 ±12,21 5 
niedrig 47,00 ±21,52 3 39,00 ±14,02 4 
hoch 43,55 ±10,46 11 39,90 ±17,52 10 
hoch 
gesamt 
gesamt 44,29 ±12,55 14 39,64 ±16,06 14 
niedrig 36,75 ±16,55 8 36,33 ±13,83 12 
hoch 41,33 ±12,02 12 44,40 ±19,29 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 39,50 ±13,78 20 40,00 ±16,63 22 
niedrig 26,00 ±8,19 5 28,25 ±12,63 4 
hoch 44,75 ±16,66 4 35,33 ±17,04 3 
Nachtschicht 
gesamt 34,33 ±15,34 9 31,29 ±13,82 7 
niedrig 32,62 ±14,55 13 34,31 ±13,61 16 
hoch 42,19 ±12,79 16 42,31 ±18,53 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 37,90 ±14,21 29 37,90 ±16,21 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C67:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variab-
le „Summe der erinnerten Wörter“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Summe der erinnerten Wörter t1 (Prä-Messung) 
niedrig 38,00 ±5,83 4 42,00 ±4,24 7 
hoch 53,50 ±4,66 4 54,17 ±4,02 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 45,75 ±9,62 8 47,62 ±7,46 13 
niedrig 41,80 ±2,28 5 32,00  1 
hoch 52,00 ±4,24 2 56,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 44,71 ±5,59 7 44,00 ±16,97 2 
niedrig 40,11 ±4,40 9 40,75 ±5,29 8 
hoch 53,00 ±4,15 6 54,43 ±3,74 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 45,27 ±7,74 15 47,13 ±8,36 15 
niedrig 36,44 ±6,27 9 43,50 ±4,95 2 
hoch 54,67 ±2,08 3 52,57 ±4,86 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 41,00 ±9,86 12 50,56 ±6,06 9 
niedrig 42,00  1 47,00  1 
hoch 54,00  1 53,00 ±6,78 4 
Nachtschicht 
gesamt 48,00 ±8,49 2 51,80 ±6,46 5 
niedrig 37,00 ±6,16 10 44,67 ±4,04 3 
hoch 54,50 ±1,73 4 52,73 ±5,29 11 
hoch 
gesamt 
gesamt 42,00 ±9,71 14 51,00 ±5,99 14 
niedrig 36,92 ±5,94 13 42,33 ±4,12 9 
hoch 54,00 ±3,56 7 53,31 ±4,39 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 42,90 ±9,80 20 48,82 ±6,93 22 
niedrig 41,83 ±2,04 6 39,50 ±10,61 2 
hoch 52,67 ±3,22 3 53,60 ±6,03 5 
Nachtschicht 
gesamt 45,44 ±5,88 9 49,57 ±9,50 7 
niedrig 38,47 ±5,49 19 41,82 ±5,12 11 
hoch 53,60 ±3,34 10 53,39 ±4,71 18 
gesamt 
gesamt 
gesamt 43,69 ±8,75 29 49,00 ±7,45 29 
Summe der erinnerten Wörter t2 (Post-Messung) 
niedrig 46,00 ±8,76 4 45,57 ±10,89 7 
hoch 55,25 ±7,37 4 57,83 ±7,73 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 50,63 ±8,98 8 51,23 ±11,17 13 
niedrig 49,80 ±6,14 5 45,00  1 
hoch 56,00 ±7,07 2 64,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 51,57 ±6,53 7 54,50 ±13,44 2 
niedrig 48,11 ±7,18 9 45,50 ±10,09 8 
hoch 55,50 ±6,54 6 58,71 ±7,43 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 51,07 ±7,67 15 51,67 ±11,00 15 
niedrig 39,44 ±9,67 9 47,00 ±4,24 2 
hoch 58,00 ±7,00 3 53,86 ±5,69 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 44,08 ±12,15 12 52,33 ±5,98 9 
niedrig 49,00  1 57,00  1 
hoch 49,00  1 58,50 ±5,75 4 
Nachtschicht 
gesamt 49,00 ±0,00 2 58,20 ±5,02 5 
niedrig 40,40 ±9,63 10 50,33 ±6,51 3 
hoch 55,75 ±7,27 4 55,55 ±5,91 11 
hoch 
gesamt 
gesamt 44,79 ±11,32 14 54,43 ±6,19 14 
niedrig 41,46 ±9,58 13 45,89 ±9,57 9 
hoch 56,43 ±6,75 7 55,69 ±6,74 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 46,70 ±11,23 20 51,68 ±9,23 22 
niedrig 49,67 ±5,50 6 51,00 ±8,49 2 
hoch 53,67 ±6,43 3 59,60 ±5,55 5 
Nachtschicht 
gesamt 51,00 ±5,77 9 57,14 ±7,08 7 
niedrig 44,05 ±9,22 19 46,82 ±9,21 11 
hoch 55,60 ±6,43 10 56,78 ±6,52 18 
gesamt 
gesamt 
gesamt 48,03 ±9,96 29 53,00 ±8,96 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C68:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variab-
le „Unmittelbare Reproduktion“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Unmittelbare Reproduktion t1 (Prä-Messung) 
niedrig 1,20 ±0,84 5 1,25 ±0,75 12 
hoch 4,00 ±1,00 3 3,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,25 ±1,67 8 1,38 ±0,87 13 
niedrig 1,33 ±1,16 3 0,00  1 
hoch 3,50 ±0,58 4 3,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 2,57 ±1,39 7 1,50 ±2,12 2 
niedrig 1,25 ±0,89 8 1,15 ±0,80 13 
hoch 3,71 ±0,76 7 3,00 ±0,00 2 
niedrig 
gesamt 
gesamt 2,40 ±1,50 15 1,40 ±0,99 15 
niedrig 1,00 ±1,12 9 1,20 ±1,30 5 
hoch 5,33 ±0,58 3 4,25 ±0,96 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,08 ±2,19 12 2,56 ±1,94 9 
niedrig 1,00  1 1,67 ±0,58 3 
hoch 3,00  1 3,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±1,41 2 2,40 ±1,14 5 
niedrig 1,00 ±1,05 10 1,38 ±1,06 8 
hoch 4,75 ±1,26 4 4,00 ±0,89 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,07 ±2,06 14 2,50 ±1,65 14 
niedrig 1,07 ±0,99 14 1,24 ±0,90 17 
hoch 4,67 ±1,03 6 4,00 ±1,00 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,15 ±1,95 20 1,86 ±1,49 22 
niedrig 1,25 ±0,956 4 1,25 ±0,96 4 
hoch 3,40 ±0,55 5 3,33 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 2,44 ±1,33 9 2,14 ±1,35 7 
niedrig 1,11 ±0,96 18 1,24 ±0,89 21 
hoch 4,09 ±1,04 11 3,75 ±0,89 8 
gesamt 
gesamt 
gesamt 2,24 ±1,77 29 1,93 ±1,44 29 
Unmittelbare Reproduktion t2 (Post-Messung) 
niedrig 0,40 ±0,55 5 1,58 ±1,51 12 
hoch 1,00 ±1,00 3 3,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,63 ±0,74 8 1,69 ±1,49 13 
niedrig 3,00 ±4,36 3 0,00  1 
hoch 1,50 ±1,29 4 2,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 2,14 ±2,79 7 1,00 ±1,41 2 
niedrig 1,38 ±2,72 8 1,46 ±1,51 13 
hoch 1,29 ±1,11 7 2,50 ±0,71 2 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,33 ±2,06 15 1,60 ±1,45 15 
niedrig 1,56 ±1,67 9 1,20 ±1,30 5 
hoch 3,67 ±2,08 3 2,75 ±2,06 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,08 ±1,93 12 1,89 ±1,76 9 
niedrig 2,00  1 1,67 ±2,08 3 
hoch 2,00  1 2,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±0,00 2 2,00 ±1,87 5 
niedrig 1,60 ±1,58 10 1,38 ±1,51 8 
hoch 3,25 ±1,89 4 2,67 ±1,86 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,07 ±1,77 14 1,93 ±1,73 14 
niedrig 1,14 ±1,46 14 1,47 ±1,42 17 
hoch 2,33 ±2,07 6 2,80 ±1,79 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,50 ±1,70 20 1,77 ±1,57 22 
niedrig 2,75 ±3,59 4 1,25 ±1,89 4 
hoch 1,60 ±1,14 5 2,33 ±1,53 3 
Nachtschicht 
gesamt 2,11 ±2,42 9 1,71 ±1,70 7 
niedrig 1,50 ±2,09 18 1,43 ±1,47 21 
hoch 2,00 ±1,67 11 2,63 ±1,59 8 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,69 ±1,93 29 1,76 ±1,57 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C69:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Verzögerte Reproduktion“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Verzögerte Reproduktion t1 (Prä-Messung) 
niedrig 1,00 ±1,29 7 0,80 ±1,14 10 
hoch 5,00  1 3,00 ±0,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,50 ±1,85 8 1,31 ±1,38 13 
niedrig 1,00 ±1,00 3    
hoch 4,00 ±1,16 4 3,00 ±0,00 2 
Nachtschicht 
gesamt 2,71 ±1,89 7 3,00 ±0,00 2 
niedrig 1,00 ±1,16 10 0,80 ±1,14 10 
hoch 4,20 ±1,09 5 3,00 ±0,00 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 2,07 ±1,91 15 1,53 ±1,41 15 
niedrig 0,71 ±0,95 7 1,17 ±0,98 6 
hoch 5,40 ±1,52 5 3,67 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,67 ±2,67 12 2,00 ±1,50 9 
niedrig 0,50 ±0,71 2 1,00 ±1,00 3 
hoch    3,00 ±0,00 2 
Nachtschicht 
gesamt 0,50 ±0,71 2 1,80 ±1,30 5 
niedrig 0,67 ±0,87 9 1,11 ±0,93 9 
hoch 5,40 ±1,52 5 3,40 ±0,55 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,36 ±2,59 14 1,93 ±1,39 14 
niedrig 0,86 ±1,09 14 0,94 ±1,06 16 
hoch 5,33 ±1,37 6 3,33 ±0,52 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,20 ±2,39 20 1,59 ±1,44 22 
niedrig 0,80 ±0,84 5 1,00 ±1,00 3 
hoch 4,00 ±1,16 4 3,00 ±0,00 4 
Nachtschicht 
gesamt 2,22 ±1,92 9 2,14 ±1,22 7 
niedrig 0,84 ±1,02 19 0,95 ±1,03 19 
hoch 4,80 ±1,39 10 3,20 ±0,42 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 2,21 ±2,23 29 1,72 ±1,39 29 
Verzögerte Reproduktion t2 (Post-Messung) 
niedrig 0,29 ±0,49 7 1,60 ±2,01 10 
hoch 1,00  1 2,67 ±3,06 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,38 ±0,52 8 1,85 ±2,19 13 
niedrig 0,67 ±0,58 3    
hoch 2,00 ±3,37 4 1,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 1,43 ±2,51 7 1,50 ±2,12 2 
niedrig 0,40 ±0,52 10 1,60 ±2,01 10 
hoch 1,80 ±2,95 5 2,20 ±2,49 5 
niedrig 
gesamt 
gesamt 0,87 ±1,77 15 1,80 ±2,11 15 
niedrig 1,57 ±1,13 7 2,17 ±2,04 6 
hoch 3,20 ±2,17 5 2,00 ±2,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,25 ±1,77 12 2,11 ±1,90 9 
niedrig 4,00 ±1,41 2 1,67 ±2,08 3 
hoch    3,50 ±3,54 2 
Nachtschicht 
gesamt 4,00 ±1,41 2 2,40 ±2,51 5 
niedrig 2,11 ±1,54 9 2,00 ±1,94 9 
hoch 3,20 ±2,17 5 2,60 ±2,41 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,50 ±1,79 14 2,21 ±2,05 14 
niedrig 0,93 ±1,07 14 1,81 ±1,97 16 
hoch 2,83 ±2,14 6 2,33 ±2,34 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,50 ±1,67 20 1,95 ±2,04 22 
niedrig 2,00 ±2,00 5 1,67 ±2,08 3 
hoch 2,00 ±3,37 4 2,50 ±2,65 4 
Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±2,50 9 2,14 ±2,27 7 
niedrig 1,21 ±1,39 19 1,79 ±1,93 19 
hoch 2,50 ±2,55 10 2,40 ±2,32 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,66 ±1,93 29 2,00 ±2,05 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C70:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variable 
„Korrigierte Wiedererkennensleistung“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2009. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Korrigierte Wiedererkennensleistung t1 (Prä-Messung) 
niedrig 11,80 ±1,79 5 10,00 ±3,12 8 
hoch 14,67 ±0,58 3 14,40 ±0,55 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,88 ±2,03 8 11,69 ±3,28 13 
niedrig 11,00 ±2,76 6 10,00  1 
hoch 14,00  1 14,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 11,43 ±2,76 7 12,00 ±2,83 2 
niedrig 11,36 ±2,29 11 10,00 ±2,92 9 
hoch 14,50 ±0,58 4 14,33 ±0,52 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 12,20 ±2,43 15 11,73 ±3,13 15 
niedrig 8,80 ±3,77 10 11,00 ±1,63 4 
hoch 15,00  1 14,40 ±0,55 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 9,36 ±4,03 11 12,89 ±2,09 9 
niedrig 12,50 ±0,71 2 12,67 ±0,58 3 
hoch    14,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 12,50 ±0,71 2 13,40 ±1,14 5 
niedrig 9,42 ±3,70 12 11,71 ±1,49 7 
hoch 15,00  1 14,43 ±0,54 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 9,85 ±3,87 13 13,07 ±1,77 14 
niedrig 9,80 ±3,49 15 10,33 ±2,67 12 
hoch 14,75 ±0,50 4 14,40 ±0,52 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 10,84 ±3,72 19 12,18 ±2,86 22 
niedrig 11,38 ±2,45 8 12,00 ±1,41 4 
hoch 14,00  1 14,33 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 11,67 ±2,45 9 13,00 ±1,63 7 
niedrig 10,35 ±3,20 23 10,75 ±2,49 16 
hoch 14,60 ±0,55 5 14,38 ±0,51 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 11,11 ±3,34 28 12,38 ±2,61 29 
Korrigierte Wiedererkennensleistung t2 (Post-Messung) 
niedrig 13,60 ±1,95 5 11,00 ±4,50 8 
hoch 15,00 ±0,00 3 12,60 ±1,95 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 14,13 ±1,64 8 11,62 ±3,71 13 
niedrig 12,33 ±1,37 6 1,00  1 
hoch 12,00  1 14,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 12,29 ±1,25 7 7,50 ±9,19 2 
niedrig 12,91 ±1,70 11 9,89 ±5,37 9 
hoch 14,25 ±1,50 4 12,83 ±1,84 6 
niedrig 
gesamt 
gesamt 13,27 ±1,71 15 11,07 ±4,46 15 
niedrig 10,60 ±3,89 10 11,00 ±2,71 4 
hoch 15,00  1 13,40 ±2,07 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 11,00 ±3,92 11 12,33 ±2,55 9 
niedrig 11,50 ±0,71 2 13,33 ±0,58 3 Nachtschicht 
gesamt 11,50 ±0,71 2 13,50 ±0,71 2 
niedrig 10,75 ±3,55 12 13,40 ±0,55 5 
hoch    12,00 ±2,31 7 
hoch 15,00  1 13,43 ±1,72 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 11,08 ±3,59 13 12,71 ±2,09 14 
niedrig 11,60 ±3,60 15 11,00 ±3,86 12 
hoch 15,00 ±0,00 4 13,00 ±1,94 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,32 ±3,48 19 11,91 ±3,24 22 
niedrig 12,13 ±1,25 8 10,25 ±6,19 4 
hoch 12,00  1 13,67 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 12,11 ±1,17 9 11,71 ±4,75 7 
niedrig 11,78 ±2,97 23 10,81 ±4,32 16 
hoch 14,40 ±1,34 5 13,15 ±1,73 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 12,25 ±2,91 28 11,86 ±3,56 29 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C71:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Konzentrationsleistungswert“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Konzentrationsleistungswert t1 (Prä-Messung) 
niedrig 102,00 ±39,20 4 134,00 ±4,95 5 
hoch 166,50 ±12,48 4 173,00 ±24,00 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 134,25 ±43,75 8 158,00 ±27,09 13 
 niedrig    133,75 ±6,500 4 
hoch 177,50 ±19,33 4 189,00 ±45,97 3 Nachtschicht 
gesamt 177,50 ±19,33 4 157,43 ±39,97 7 
niedrig 102,00 ±39,20 4 133,89 ±5,30 9 
hoch 172,00 ±16,17 8 177,36 ±29,69 11 
niedrig 
gesamt 
gesamt 148,67 ±42,11 12 157,80 ±31,12 20 
niedrig 129,83 ±10,23 6 104,00 ±33,19 4 
hoch 158,00 ±2,83 2 179,40 ±16,27 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 136,88 ±15,68 8 145,89 ±46,09 9 
niedrig 111,75 ±19,26 4 131,00 ±19,79 2 
hoch 160,50 ±17,68 2 169,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 128,00 ±30,31 6 143,67 ±26,03 3 
niedrig 122,60 ±16,39 10 113,00 ±30,56 6 
hoch 159,25 ±10,44 4 177,67 ±15,16 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 133,07 ±22,51 14 145,33 ±40,86 12 
niedrig 118,70 ±27,87 10 120,67 ±25,99 9 
hoch 163,67 ±10,69 6 175,46 ±20,85 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 135,56 ±31,78 16 153,05 ±35,58 22 
niedrig 111,75 ±19,26 4 132,83 ±10,28 ±6 
hoch 171,83 ±19,07 6 184,00 ±38,84 4 
Nachtschicht 
gesamt 147,80 ±35,89 10 153,30 ±35,49 10 
niedrig 116,71 ±25,18 14 125,53 ±21,49 15 
hoch 167,75 ±15,35 12 177,47 ±24,96 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 140,27 ±33,26 26 153,13 ±34,98 32 
Konzentrationsleistungswert t2 (Post-Messung) 
niedrig 120,75 ±31,64 4 136,40 ±30,63 5 
hoch 185,25 ±18,66 4 186,75 ±28,78 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 153,00 ±42,03 8 167,38 ±38,03 13 
niedrig    163,00 ±30,95 4 
hoch 192,50 ±33,40 4 189,00 ±35,51 3 
Nachtschicht 
gesamt 192,50 ±33,40 4 174,14 ±33,05 7 
niedrig 120,75 ±31,64 4 148,22 ±32,02 9 
hoch 188,88 ±25,35 8 187,36 ±28,86 11 
niedrig 
gesamt 
gesamt 166,17 ±42,51 12 169,75 ±35,63 20 
niedrig 125,17 ±30,18 6 126,25 ±23,42 4 
hoch 148,50 ±4,95 2 180,20 ±47,28 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 131,00 ±27,76 8 156,22 ±46,17 9 
niedrig 137,50 ±12,07 4 137,50 ±26,16 2 
hoch 178,50 ±21,92 2 172,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 151,17 ±25,14 6 149,00 ±27,19 3 
niedrig 130,10 ±24,39 10 130,00 ±22,35 6 
hoch 163,50 ±21,64 4 178,83 ±42,42 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 139,64 ±27,66 14 154,42 ±41,18 12 
niedrig 123,40 ±29,06 10 131,89 ±26,52 9 
hoch 173,00 ±23,96 6 184,23 ±35,20 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 142,00 ±36,24 16 162,82 ±40,86 22 
niedrig 137,50 ±12,07 4 154,50 ±29,75 6 
hoch 187,83 ±28,59 6 184,75 ±30,22 4 
Nachtschicht 
gesamt 167,70 ±34,33 10 166,60 ±32,25 10 
niedrig 127,43 ±25,73 14 140,93 ±29,15 15 
hoch 180,42 ±26,32 12 184,35 ±33,18 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 151,88 ±37,08 26 164,00 ±37,89 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C72:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variab-
le „Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen t1 (Prä-Messung) 
niedrig 351,20 ±37,15 5 377,50 ±23,77 8 
hoch 463,67 ±50,54 3 468,80 ±48,39 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 393,38 ±70,05 8 412,62 ±56,99 13 
niedrig    373,50 ±47,64 4 
hoch 496,75 ±69,51 4 489,67 ±86,86 3 
Nachtschicht 
gesamt 496,75 ±69,51 4 423,29 ±86,63 7 
niedrig 351,20 ±37,15 5 376,17 ±31,34 12 
hoch 482,57 ±59,84 7 476,63 ±60,09 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 427,83 ±83,85 12 416,35 ±66,69 20 
niedrig 323,00 ±12,73 2 363,75 ±83,48 4 
hoch 457,33 ±15,35 6 461,80 ±36,29 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 423,75 ±63,70 8 418,22 ±77,09 9 
niedrig 365,00 ±35,97 4 345,00 ±0,00 2 
hoch 447,50 ±23,34 2 456,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 392,50 ±51,96 6 382,00 ±64,09 3 
niedrig 351,00 ±35,77 6 357,50 ±65,38 6 
hoch 454,88 ±16,33 8 460,83 ±32,55 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 410,36 ±59,00 14 409,17 ±73,05 12 
niedrig 343,14 ±33,71 7 372,92 ±48,02 12 
hoch 459,44 ±28,21 9 465,30 ±40,49 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 408,56 ±66,56 16 414,91 ±64,25 22 
niedrig 365,00 ±35,97 4 364,00 ±39,73 6 
hoch 480,33 ±60,46 6 481,25 ±72,89 4 
Nachtschicht 
gesamt 434,20 ±77,52 10 410,90 ±79,46 10 
niedrig 351,09 ±34,52 11 369,94 ±44,44 18 
hoch 467,80 ±43,27 15 469,86 ±49,17 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 418,42 ±70,59 26 413,66 ±68,06 32 
Gesamtzahl der bearbeiteten Zeichen t2 (Post-Messung) 
niedrig 376,80 ±63,14 5 389,00 ±60,26 8 
hoch 506,33 ±53,53 3 479,00 ±76,65 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 425,38 ±87,13 8 423,62 ±78,44 13 
niedrig    426,25 ±78,16 4 
hoch 501,50 ±45,84 4 490,33 ±68,97 3 
Nachtschicht 
gesamt 501,50 ±45,84 4 453,71 ±76,25 7 
niedrig 376,80 ±63,14 5 401,42 ±65,67 12 
hoch 503,57 ±44,86 7 483,25 ±68,92 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 450,75 ±82,51 12 434,15 ±77,07 20 
niedrig 353,50 ±92,63 2 379,00 ±71,08 4 
hoch 446,33 ±76,34 6 512,00 ±62,11 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 423,13 ±85,06 8 452,89 ±93,47 9 
niedrig 409,25 ±83,44 4 369,00 ±35,36 2 
hoch 471,50 ±2,12 2 451,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 430,00 ±72,19 6 396,33 ±53,54 3 
niedrig 390,67 ±81,99 6 375,67 ±57,52 6 
hoch 452,63 ±65,57 8 501,83 ±60,88 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 426,07 ±76,89 14 438,75 ±86,78 12 
niedrig 370,14 ±64,94 7 385,67 ±60,93 12 
hoch 466,33 ±72,52 9 495,50 ±68,03 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 424,25 ±83,19 16 435,59 ±84,03 22 
niedrig 409,25 ±83,44 4 407,17 ±69,21 6 
hoch 491,50 ±38,75 6 480,50 ±59,65 4 
Nachtschicht 
gesamt 458,60 70,42 10 436,50 ±72,67 10 
niedrig 384,36 ±70,77 11 392,83 ±62,61 18 
hoch 476,40 ±60,86 15 491,21 ±63,83 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 437,46 ±78,92 26 435,88 ±79,48 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C73:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variable „Ge-
samtzahl der bearbeiteten Zeichen abzüglich Fehler“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Zeichengesamtzahl abzüglich Fehler t1 (Prä-Messung) 
niedrig 317,40 ±58,12 5 356,86 ±16,12 7 
hoch 441,00 ±37,03 3 446,00 ±49,88 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 363,75 ±80,09 8 398,00 ±57,49 13 
niedrig    348,50 ±32,58 4 
hoch 464,50 ±46,35 4 469,00 ±89,44 3 
Nachtschicht 
gesamt 464,50 ±46,35 4 400,14 ±85,71 7 
niedrig 317,40 ±58,12 5 353,82 ±22,19 11 
hoch 454,43 ±41,09 7 453,67 ±60,72 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 397,33 ±84,43 12 398,75 ±66,39 20 
niedrig 331,33 ±40,72 3 322,25 ±72,69 4 
hoch 413,60 ±6,03 5 445,20 ±37,58 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 382,75 ±48,04 8 390,56 ±82,99 9 
niedrig 326,25 ±15,48 4 329,50 ±19,09 2 
hoch 421,00 ±7,07 2 435,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 357,83 ±50,48 6 364,67 ±62,38 3 
niedrig 328,43 ±26,08 7 324,67 ±57,07 6 
hoch 415,71 ±6,75 7 443,50 ±33,87 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 372,07 ±48,85 14 384,08 ±76,51 12 
niedrig 322,63 ±49,56 8 344,27 ±45,23 11 
hoch 423,88 ±24,77 8 445,64 ±42,53 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 373,25 ±64,55 16 394,95 ±67,28 22 
niedrig 326,25 ±15,48 4 342,17 ±28,39 6 
hoch 450,00 ±42,47 6 460,50 ±74,98 4 
Nachtschicht 
gesamt 400,50 ±71,87 10 389,50 ±77,82 10 
niedrig 323,83 ±40,39 12 343,53 ±39,14 17 
hoch 435,07 ±34,70 14 449,60 ±50,43 15 
gesamt 
gesamt 
gesamt 383,73 ±67,39 26 393,25 ±69,51 32 
Zeichengesamtzahl abzüglich Fehler t2 (Post-Messung) 
niedrig 350,00 ±73,79 5 372,00 ±69,86 7 
hoch 483,33 ±41,79 3 456,50 ±70,06 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 400,00 ±91,49 8 411,00 ±80,05 13 
niedrig    409,75 ±73,36 4 
hoch 483,50 ±43,47 4 476,33 ±69,64 3 
Nachtschicht 
gesamt 483,50 ±43,47 4 438,29 ±74,66 7 
niedrig 350,00 ±73,79 5 385,73 ±70,03 11 
hoch 483,43 ±39,08 7 463,11 ±66,17 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 427,83 ±86,79 12 420,55 ±77,36 20 
niedrig 326,67 ±54,05 3 352,25 ±68,08 4 
hoch 404,00 ±15,67 5 470,40 ±77,06 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 375,00 ±50,76 8 417,89 ±92,66 9 
niedrig 375,75 ±57,79 4 353,50 ±47,38 2 
hoch 452,00 ±19,79 2 436,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 401,17 ±60,27 6 381,00 ±58,23 3 
niedrig 354,71 ±57,73 7 352,67 ±56,83 6 
hoch 417,71 ±27,89 7 464,67 ±70,34 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 386,21 ±54,46 14 408,67 ±84,49 12 
niedrig 341,25 ±63,97 8 364,82 ±66,46 11 
hoch 433,75 ±48,22 8 462,82 ±69,87 11 
keine Nachtschicht 
gesamt 387,50 ±72,64 16 413,82 ±83,33 22 
niedrig 375,75 ±57,79 4 391,00 ±67,24 6 
hoch 473,00 ±38,43 6 466,25 ±60,33 4 
Nachtschicht 
gesamt 434,10 ±66,75 10 421,10 ±72,35 10 
niedrig 352,75 ±61,67 12 374,06 ±65,88 17 
hoch 450,57 ±47,18 14 463,73 ±65,34 15 
gesamt 
gesamt 
gesamt 405,42 ±72,83 26 416,09 ±78,97 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C74:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Summe aller Fehler“ (Aufmerksamkeits-Belastungs-Test d2) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Summe aller Fehler t1 (Prä-Messung) 
niedrig 11,00 ±4,32 4 9,10 ±5,63 10 
hoch 48,25 ±35,19 4 33,00 ±7,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 29,63 ±30,58 8 14,62 ±11,91 13 
niedrig 13,00 ±4,24 2 13,00 ±6,93 3 
hoch 51,50 ±14,85 2 28,25 ±6,60 4 
Nachtschicht 
gesamt 32,25 ±23,95 4 21,71 ±10,21 7 
niedrig 11,67 ±3,98 6 10,00 ±5,89 13 
hoch 49,33 ±28,11 6 30,29 ±6,68 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 30,50 ±27,45 12 17,10 ±11,59 20 
niedrig 15,00 ±5,66 2 13,00 ±4,36 5 
hoch 49,67 ±21,37 6 46,00 ±42,78 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 41,00 ±24,26 8 27,67 ±31,59 9 
niedrig 6,50 ±2,12 2 2,00  1 
hoch 48,75 ±17,80 4 25,00 ±5,66 2 
Nachtschicht 
gesamt 34,67 ±25,83 6 17,33 ±13,87 3 
niedrig 10,75 ±6,02 4 11,17 ±5,95 6 
hoch 49,30 ±18,96 10 39,00 ±34,96 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 38,29 ±24,16 14 25,08 ±27,98 12 
niedrig 12,33 ±4,68 6 10,40 ±5,42 15 
hoch 49,10 ±25,83 10 40,43 ±31,29 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 35,31 ±27,31 16 19,95 ±22,46 22 
niedrig 9,75 ±4,65 4 10,25 ±7,89 4 
hoch 49,67 ±15,37 6 27,17 ±5,95 6 
Nachtschicht 
gesamt 33,70 ±23,74 10 20,40 ±10,80 10 
niedrig 11,30 ±4,59 10 10,37 ±5,77 19 
hoch 49,31 ±21,89 16 34,31 ±23,49 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 34,69 ±25,51 26 20,09 ±19,38 32 
Summe aller Fehler t2 (Post-Messung) 
niedrig 16,75 ±8,62 4 9,00 ±8,35 10 
hoch 34,00 ±10,42 4 28,00 ±9,64 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,38 ±12,78 8 13,38 ±11,72 13 
niedrig 15,50 ±0,71 2 14,67 ±2,08 3 
hoch 20,50 ±3,54 2 16,00 ±6,27 4 
Nachtschicht 
gesamt 18,00 ±3,56 4 15,43 ±4,65 7 
niedrig 16,33 ±6,71 6 10,31 ±7,69 13 
hoch 29,50 ±10,78 6 21,14 ±9,58 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 22,92 ±10,98 12 14,10 ±9,72 20 
niedrig 25,50 ±16,26 2 35,40 ±26,59 5 
hoch 55,67 ±60,67 6 34,25 ±17,44 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 48,13 ±53,49 8 34,89 ±21,63 9 
niedrig 4,50 ±0,71 2 7,00  1 
hoch 41,00 ±22,32 4 19,50 ±6,36 2 
Nachtschicht 
gesamt 28,83 ±25,58 6 15,33 ±8,51 3 
niedrig 15,00 ±15,34 4 30,67 ±26,46 6 
hoch 49,80 ±47,63 10 29,33 ±15,77 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 39,86 ±43,48 14 30,00 ±20,78 12 
niedrig 19,67 ±10,86 6 17,80 ±20,32 15 
hoch 47,00 ±46,97 10 31,57 ±13,94 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,75 ±39,37 16 22,18 ±19,33 22 
niedrig 10,00 ±6,38 4 12,75 ±4,19 4 
hoch 34,17 ±20,33 6 17,17 ±5,91 6 
Nachtschicht 
gesamt 24,50 ±19,97 10 15,40 ±5,52 10 
niedrig 15,80 ±10,19 10 16,74 ±18,12 19 
hoch 42,19 ±38,77 16 24,92 ±12,95 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 32,04 ±33,32 26 20,06 ±16,50 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C75:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Zahlensymboltest“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Zahlensymboltest t1 (Prä-Messung) 
niedrig 51,40 ±2,30 5 46,00 ±5,03 4 
hoch 64,67 ±2,89 3 65,22 ±5,43 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 56,38 ±7,25 8 59,31 ±10,55 13 
niedrig    52,00 ±6,06 4 
hoch 61,50 ±2,52 4 70,00 ±8,89 3 
Nachtschicht 
gesamt 61,50 ±2,52 4 59,71 ±11,72 7 
niedrig 51,40 ±2,30 5 49,00 ±6,07 8 
hoch 62,86 ±2,97 7 66,42 ±6,36 12 
niedrig 
gesamt 
gesamt 58,08 ±6,45 12 59,45 ±10,66 20 
niedrig 49,67 ±7,42 6 47,50 ±8,35 4 
hoch 67,50 ±10,61 2 67,20 ±6,06 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,13 ±11,12 8 58,44 ±12,34 9 
niedrig 50,00 ±3,56 4 44,67 ±3,79 3 
hoch 67,50 ±3,54 2    
Nachtschicht 
gesamt 55,83 ±9,58 6 44,67 ±3,79 3 
niedrig 49,80 ±5,90 10 46,29 ±6,47 7 
hoch 67,50 ±6,46 4 67,20 ±6,06 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 54,86 ±10,13 14 55,00 ±12,34 12 
niedrig 50,45 ±5,52 11 46,75 ±6,43 8 
hoch 65,80 ±5,89 5 65,93 ±5,51 14 
keine Nachtschicht 
gesamt 55,25 ±9,14 16 58,95 ±11,03 22 
niedrig 50,00 ±3,56 4 48,86 ±6,20 7 
hoch 63,50 ±3,99 6 70,00 ±8,89 3 
Nachtschicht 
gesamt 58,10 ±7,85 10 55,20 ±12,15 10 
niedrig 50,33 ±4,95 15 47,73 ±6,19 15 
hoch 64,55 ±4,82 11 66,65 ±6,09 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 56,35 ±8,62 26 57,78 ±11,33 32 
Zahlensymboltest t2 (Post-Messung) 
niedrig 50,60 ±6,58 5 50,50 ±6,76 4 
hoch 61,33 ±2,52 3 59,67 ±6,02 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,63 ±7,58 8 56,85 ±7,41 13 
niedrig    51,00 ±3,65 4 
hoch 63,75 ±1,89 4 61,00 ±16,09 3 
Nachtschicht 
gesamt 63,75 ±1,89 4 55,29 ±11,03 7 
niedrig 50,60 ±6,58 5 50,75 ±5,04 8 
hoch 62,71 ±2,36 7 60,00 ±8,59 12 
niedrig 
gesamt 
gesamt 57,67 ±7,59 12 56,30 ±8,59 20 
niedrig 50,50 ±8,17 6 41,75 ±8,73 4 
hoch 64,00 ±14,14 2 65,00 ±9,00 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 53,88 ±10,74 8 54,67 ±14,81 9 
niedrig 51,75 ±5,12 4 45,00 ±8,89 3 
hoch 65,50 ±9,19 2    
Nachtschicht 
gesamt 56,33 ±9,11 6 45,00 ±8,89 3 
niedrig 51,00 ±6,79 10 43,14 ±8,21 7 
hoch 64,75 ±9,78 4 65,00 ±9,00 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 54,93 ±9,78 14 52,25 ±13,89 12 
niedrig 50,55 ±7,12 11 46,13 ±8,61 8 
hoch 62,40 ±7,44 5 61,57 ±7,37 14 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,25 ±8,99 16 55,95 ±10,78 22 
niedrig 51,75 ±5,12 4 48,43 ±6,58 7 
hoch 64,33 ±4,46 6 61,00 ±16,09 3 
Nachtschicht 
gesamt 59,30 ±7,88 10 52,20 ±11,10 10 
niedrig 50,87 ±6,49 15 47,20 ±7,55 15 
hoch 63,45 ±5,75 11 61,47 ±8,75 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 56,19 ±8,78 26 54,78 ±10,84 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C76:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Zahlennachsprechen vorwärts“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Zahlennachsprechen vorwärts t1 (Prä-Messung) 
niedrig 6,00 ±0,00 4 5,83 ±0,41 6 
hoch 7,25 ±0,50 4 7,71 ±0,95 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,63 ±0,74 8 6,85 ±1,21 13 
niedrig 6,00 ±0,00 4 5,50 ±1,00 4 
hoch    7,00 ±0,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±0,00 4 6,14 ±1,07 7 
niedrig 6,00 ±0,00 8 5,70 ±0,68 10 
hoch 7,25 ±0,50 4 7,50 ±0,85 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 6,42 ±0,67 12 6,60 ±1,19 20 
niedrig 5,40 ±0,89 5 5,67 ±0,52 6 
hoch 7,00 ±0,00 3 7,33 ±0,58 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±1,07 8 6,22 ±0,97 9 
niedrig 5,50 ±0,58 4 6,00 ±0,00 2 
hoch 7,50 ±0,71 2 7,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 6,17 ±1,17 6 6,33 ±0,58 3 
niedrig 5,44 ±0,73 9 5,75 ±0,46 8 
hoch 7,20 ±0,45 5 7,25 ±0,50 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 6,07 ±1,07 14 6,25 ±0,87 12 
niedrig 5,67 ±0,71 9 5,75 ±0,45 12 
hoch 7,14 ±0,38 7 7,60 ±0,84 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,31 ±0,95 16 6,59 ±1,14 22 
niedrig 5,75 ±0,46 8 5,67 ±0,82 6 
hoch 7,50 ±0,71 2 7,00 ±0,00 4 
Nachtschicht 
gesamt 6,10 ±0,88 10 6,20 ±0,92 10 
niedrig 5,71 ±0,59 17 5,72 ±0,58 18 
hoch 7,22 ±0,44 9 7,43 ±0,76 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 6,23 ±0,91 26 6,47 ±1,08 32 
Zahlennachsprechen vorwärts t2 (Post-Messung) 
niedrig 5,75 ±1,50 4 5,50 ±1,23 6 
hoch 7,00 ±0,82 4 6,71 ±0,49 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,38 ±1,30 8 6,15 ±1,07 13 
niedrig 6,50 ±0,58 4 6,00 ±1,41 4 
hoch    5,67 ±0,58 3 
Nachtschicht 
gesamt 6,50 ±0,58 4 5,86 ±1,07 7 
niedrig 6,13 ±1,13 8 5,70 ±1,25 10 
hoch 7,00 ±0,82 4 6,40 ±0,69 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 6,42 ±1,08 12 6,05 ±1,05 20 
niedrig 7,20 ±0,84 5 6,17 ±1,33 6 
hoch 6,67 ±1,53 3 7,00 ±1,00 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 7,00 ±1,07 8 6,44 ±1,24 9 
niedrig 7,00 ±1,41 4 7,00 ±1,41 2 
hoch 7,50 ±2,12 2 5,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 7,17 ±1,47 6 6,33 ±1,53 3 
niedrig 7,11 ±1,05 9 6,37 ±1,30 8 
hoch 7,00 ±1,58 5 6,50 ±1,29 4 
hoch 
gesamt 
gesamt 7,07 ±1,21 14 6,42 ±1,24 12 
niedrig 6,56 ±1,33 9 5,83 ±1,27 12 
hoch 6,86 ±1,07 7 6,80 ±0,63 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 6,69 ±1,19 16 6,27 ±1,12 22 
niedrig 6,75 ±1,04 8 6,33 ±1,37 6 
hoch 7,50 ±2,12 2 5,50 ±0,58 4 
Nachtschicht 
gesamt 6,90 ±1,19 10 6,00 ±1,16 10 
niedrig 6,65 ±1,17 17 6,00 ±1,28 18 
hoch 7,00 ±1,23 9 6,43 ±0,85 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 6,77 ±1,18 26 6,19 ±1,12 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C77:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Zahlennachsprechen rückwärts“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Zahlennachsprechen rückwärts t1 (Prä-Messung) 
niedrig 4,33 ±0,52 6 4,57 ±0,54 7 
hoch 6,50 ±0,71 2 6,17 ±0,41 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,88 ±1,13 8 5,31 ±0,95 13 
niedrig 5,00 ±0,00 3 4,20 ±0,84 5 
hoch 6,00  1 6,00 ±0,00 2 
Nachtschicht 
gesamt 5,25 ±0,50 4 4,71 ±1,11 7 
niedrig 4,56 ±0,53 9 4,42 ±0,67 12 
hoch 6,33 ±0,58 3 6,13 ±0,35 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 5,00 ±0,95 12 5,10 ±1,02 20 
niedrig 4,40 ±0,55 5 4,29 ±0,49 7 
hoch 6,33 ±0,58 3 6,50 ±0,71 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,13 ±1,13 8 4,78 ±1,09 9 
niedrig 4,33 ±0,58 3 4,33 ±0,58 3 
hoch 6,33 ±0,58 3    
Nachtschicht 
gesamt 5,33 ±1,21 6 4,33 ±0,58 3 
niedrig 4,38 ±0,52 8 4,30 ±0,48 10 
hoch 6,33 ±0,52 6 6,50 ±0,71 2 
hoch 
gesamt 
gesamt 5,21 ±1,12 14 4,67 ±0,99 12 
niedrig 4,36 ±0,51 11 4,43 ±0,51 14 
hoch 6,40 ±0,55 5 6,25 ±0,46 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,00 ±1,09 16 5,09 ±1,02 22 
niedrig 4,67 ±0,52 6 4,25 ±0,71 8 
hoch 6,25 ±0,50 4 6,00 ±0,00 2 
Nachtschicht 
gesamt 5,30 ±0,95 10 4,60 ±0,97 10 
niedrig 4,47 ±0,51 17 4,36 ±0,58 22 
hoch 6,33 ±0,50 9 6,20 ±0,42 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 5,12 ±1,03 26 4,94 ±1,01 32 
Zahlennachsprechen rückwärts t2 (Post-Messung) 
niedrig 4,83 ±1,17 6 5,43 ±1,13 7 
hoch 6,50 ±0,71 2 5,83 ±1,94 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 5,25 ±1,28 8 5,62 ±1,50 13 
niedrig 5,67 ±1,53 3 4,60 ±0,89 5 
hoch 7,00  1 5,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 6,00 ±1,41 4 4,86 ±1,22 7 
niedrig 5,11 ±1,27 9 5,08 ±1,08 12 
hoch 6,67 ±0,58 3 5,75 ±1,83 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 5,50 ±1,31 12 5,35 ±1,42 20 
niedrig 4,40 ±1,14 5 4,57 ±0,79 7 
hoch 5,00 ±1,00 3 7,00 ±0,00 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,63 ±1,06 8 5,11 ±1,27 9 
niedrig 5,33 ±0,58 3 5,33 ±1,53 3 
hoch 6,00 ±1,00 3    
Nachtschicht 
gesamt 5,67 ±0,82 6 5,33 ±1,53 3 
niedrig 4,75 ±1,04 8 4,80 ±1,03 10 
hoch 5,50 ±1,05 6 7,00 ±0,00 2 
hoch 
gesamt 
gesamt 5,07 ±1,07 14 5,17 ±1,27 12 
niedrig 4,64 ±1,12 11 5,00 ±1,04 14 
hoch 5,60 ±1,14 5 6,13 ±1,73 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,94 ±1,18 16 5,41 ±1,40 22 
niedrig 5,50 ±1,05 6 4,87 ±1,13 8 
hoch 6,25 ±0,96 4 5,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 5,80 ±1,03 10 5,00 ±1,25 10 
niedrig 4,94 ±1,14 17 4,95 ±1,05 22 
hoch 5,89 ±1,05 9 6,00 ±1,70 10 
gesamt 
gesamt 
gesamt 5,27 ±1,19 26 5,28 ±1,35 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C78:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Interferenzbedingung“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Interferenzbedingung t1 (Prä-Messung) 
niedrig 29,33 ±0,58 3 30,27 ±2,24 11 
hoch 40,80 ±6,38 5 39,50 ±6,36 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,50 ±7,65 8 31,69 ±4,42 13 
niedrig 27,00  1 29,60 ±3,58 5 
hoch 38,67 ±2,52 3 52,00 ±7,07 2 
Nachtschicht 
gesamt 35,75 ±6,19 4 36,00 ±11,68 7 
niedrig 28,75 ±1,26 4 30,06 ±2,62 16 
hoch 40,00 ±5,13 8 45,75 ±9,07 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 36,25 ±6,92 12 33,20 ±7,74 20 
niedrig 29,33 ±4,73 3 31,00 ±2,97 6 
hoch 46,60 ±7,44 5 47,67 ±3,06 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 40,13 ±10,86 8 36,56 ±8,79 9 
niedrig 32,00 ±1,41 2    
hoch 46,50 ±8,23 4 41,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 41,67 ±9,85 6 41,50 ±2,12 2 
niedrig 30,40 ±3,72 5 31,00 ±2,97 6 
hoch 46,56 ±7,28 9 45,20 ±4,15 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 40,79 ±10,07 14 37,45 ±8,14 11 
niedrig 29,33 ±3,01 6 30,53 ±2,45 17 
hoch 43,70 ±7,21 10 44,40 ±5,89 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 38,31 ±9,26 16 33,68 ±6,83 22 
niedrig 30,33 ±3,06 3 29,60 ±3,58 5 
hoch 43,14 ±7,31 7 46,75 ±7,41 4 
Nachtschicht 
gesamt 39,30 ±8,72 10 37,22 ±10,43 9 
niedrig 29,67 ±2,87 9 30,32 ±2,68 22 
hoch 43,47 ±7,03 17 45,44 ±6,29 9 
gesamt 
gesamt 
gesamt 38,69 ±8,89 26 34,71 ±8,02 31 
Interferenzbedingung t2 (Post-Messung) 
niedrig 27,33 ±2,89 3 31,00 ±3,79 11 
hoch 39,80 ±6,42 5 35,00 ±4,24 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 35,13 ±8,22 8 31,62 ±3,97 13 
niedrig 22,00  1 28,60 ±3,44 5 
hoch 33,67 ±4,93 3 48,50 ±14,85 2 
Nachtschicht 
gesamt 30,75 ±7,09 4 34,29 ±11,79 7 
niedrig 26,00 ±3,56 4 30,25 ±3,75 16 
hoch 37,50 ±6,37 8 41,75 ±11,84 4 
niedrig 
gesamt 
gesamt 33,67 ±7,83 12 32,55 ±7,45 20 
niedrig 30,33 ±6,11 3 30,17 ±3,71 6 
hoch 36,00 ±6,40 5 42,67 ±5,51 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 33,88 ±6,53 8 34,33 ±7,43 9 
niedrig 29,50 ±4,95 2    
hoch 45,75 ±13,48 4 43,50 ±6,36 2 
Nachtschicht 
gesamt 40,33 ±13,57 6 43,50 ±6,36 2 
niedrig 30,00 ±5,00 5 30,17 ±3,71 6 
hoch 40,33 ±10,72 9 43,00 ±5,05 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 36,64 ±10,24 14 36,00 ±7,88 11 
niedrig 28,83 ±4,58 6 30,71 ±3,67 17 
hoch 37,90 ±6,37 10 39,60 ±6,11 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,50 ±7,20 16 32,73 ±5,65 22 
niedrig 27,00 ±5,57 3 28,60 ±3,44 5 
hoch 40,57 ±11,86 7 46,00 ±9,76 4 
Nachtschicht 
gesamt 36,50 ±11,98 10 36,33 ±11,21 9 
niedrig 28,22 ±4,66 9 30,23 ±3,65 22 
hoch 39,00 ±8,79 17 42,44 ±8,11 9 
gesamt 
gesamt 
gesamt 35,27 ±9,15 26 33,77 ±7,66 31 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C79:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Interferenzwert“ (Nürnberger-Alters-Inventar, NAI) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Interferenzwert t1 (Prä-Messung) 
niedrig 9,75 ±1,50 4 10,00 ±2,35 9 
hoch 18,75 ±4,03 4 15,25 ±1,26 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 14,25 ±5,57 8 11,62 ±3,23 13 
niedrig 10,67 ±4,04 3 9,25 ±2,75 4 
hoch 20,00  1 23,00 ±8,19 3 
Nachtschicht 
gesamt 13,00 ±5,72 4 15,14 ±8,95 7 
niedrig 10,14 ±2,61 7 9,77 ±2,39 13 
hoch 19,00 ±3,54 5 18,57 ±6,35 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 13,83 ±5,39 12 12,85 ±5,91 20 
niedrig 5,00 ±1,41 2 11,00 ±2,00 5 
hoch 21,17 ±4,75 6 20,25 ±4,11 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 17,13 ±8,51 8 15,11 ±5,67 9 
niedrig 9,50 ±2,12 2 12,00  1 
hoch 23,25 ±6,60 4 21,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 18,67 ±8,80 6 16,50 ±6,36 2 
niedrig 7,25 ±2,99 4 11,17 ±1,84 6 
hoch 22,00 ±5,31 10 20,40 ±3,58 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 17,79 ±8,33 14 15,36 ±5,48 11 
niedrig 8,17 ±2,79 6 10,36 ±2,21 14 
hoch 20,20 ±4,42 10 17,75 ±3,88 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 15,69 ±7,11 16 13,05 ±4,61 22 
niedrig 10,20 ±3,11 5 9,80 ±2,68 5 
hoch 22,60 ±5,89 5 22,50 ±6,76 4 
Nachtschicht 
gesamt 16,40 ±7,91 10 15,44 ±8,09 9 
niedrig 9,09 ±2,98 11 10,21 ±2,28 19 
hoch 21,00 ±4,88 15 19,33 ±5,25 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 15,96 ±7,28 26 13,74 ±5,79 31 
Interferenzwert t2 (Post-Messung) 
niedrig 10,00 ±1,41 4 11,56 ±2,69 9 
hoch 17,75 ±8,58 4 11,75 ±1,26 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,88 ±7,04 8 11,62 ±2,29 13 
niedrig 8,00 ±4,00 3 9,25 ±2,75 4 
hoch 10,00  1 19,00 ±9,54 3 
Nachtschicht 
gesamt 8,50 ±3,42 4 13,43 ±7,83 7 
niedrig 9,14 ±2,73 7 10,85 ±2,82 13 
hoch 16,20 ±8,19 5 14,86 ±6,79 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 12,08 ±6,46 12 12,25 ±4,84 20 
niedrig 6,00 ±1,41 2 9,80 ±2,28 5 
hoch 14,00 ±3,58 6 16,50 ±3,87 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,00 ±4,81 8 12,78 ±4,55 9 
niedrig 6,00 ±5,66 2 19,00  1 
hoch 22,50 ±10,54 4 18,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 17,00 ±12,07 6 18,50 ±0,71 2 
niedrig 6,00 ±3,37 4 11,33 ±4,27 6 
hoch 17,40 ±7,96 10 16,80 ±3,42 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 14,14 ±8,66 14 13,82 ±4,69 11 
niedrig 8,67 ±2,42 6 10,93 ±2,62 14 
hoch 15,50 ±5,95 10 14,13 ±3,68 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,94 ±5,90 16 12,09 ±3,35 22 
niedrig 7,20 ±4,15 5 11,20 ±4,97 5 
hoch 20,00 ±10,70 5 18,75 ±7,81 4 
Nachtschicht 
gesamt 13,60 ±10,20 10 14,56 ±7,14 9 
niedrig 8,00 ±3,23 11 11,00 ±3,23 19 
hoch 17,00 ±7,76 15 15,67 ±5,52 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 13,19 ±7,65 26 12,81 ±4,77 31 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C80:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variable 
„Reaktionszeit auditive Aufgabe“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Reaktionszeit auditive Aufgabe t1 (Prä-Messung) 
niedrig 481,00 ±12,73 2 532,00 ±32,32 8 
hoch 629,50 ±59,29 6 617,00 ±25,34 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 592,38 ±85,20 8 564,69 ±51,73 13 
niedrig 495,00  1 480,80 ±72,48 5 
hoch 655,00 ±52,60 3 623,50 ±14,85 2 
Nachtschicht 
gesamt 615,00 ±90,80 4 521,57 ±91,58 7 
niedrig 485,67 ±12,09 3 512,31 ±55,07 13 
hoch 638,00 ±55,24 9 618,86 ±21,79 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 599,92 ±83,62 12 549,60 ±69,16 20 
niedrig 484,75 ±74,71 4 499,17 ±41,18 6 
hoch 646,00 ±42,87 4 674,67 ±81,88 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 565,38 ±102,99 8 557,67 ±102,16 9 
niedrig 510,50 ±28,99 2 491,00  1 
hoch 670,50 ±81,38 4 648,50 ±77,08 2 
Nachtschicht 
gesamt 617,17 ±104,73 6 596,00 ±106,01 3 
niedrig 493,33 ±60,77 6 498,00 ±37,72 7 
hoch 658,25 ±61,63 8 664,20 ±71,01 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 587,57 ±103,14 14 567,25 ±99,67 12 
niedrig 483,50 ±58,18 6 517,93 ±38,72 14 
hoch 636,10 ±51,37 10 638,63 ±56,33 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 578,88 ±92,37 16 561,82 ±74,28 22 
niedrig 505,33 ±22,37 3 482,50 ±64,96 6 
hoch 663,86 ±65,59 7 636,00 ±47,56 4 
Nachtschicht 
gesamt 616,30 ±94,04 10 543,90 ±96,86 10 
niedrig 490,78 ±48,58 9 507,30 ±49,13 20 
hoch 647,53 ±57,41 17 637,75 ±51,36 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 593,27 ±92,99 26 556,22 ±80,82 32 
Reaktionszeit auditive Aufgabe t2 (Post-Messung) 
niedrig 484,50 ±16,26 2 536,50 ±48,37 8 
hoch 585,00 ±63,72 6 641,00 ±68,78 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 559,88 ±71,43 8 576,69 ±75,77 13 
niedrig 505,00  1 510,80 ±44,09 5 
hoch 587,33 ±8,08 3 721,50 ±102,53 2 
Nachtschicht 
gesamt 566,75 ±41,69 4 571,00 ±116,69 7 
niedrig 491,33 ±16,50 3 526,62 ±46,72 13 
hoch 585,78 ±50,55 9 664,00 ±80,31 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 562,17 ±61,09 12 574,70 ±89,08 20 
niedrig 560,00 ±58,16 4 525,67 ±56,58 6 
hoch 573,75 ±100,09 4 596,33 ±83,01 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 566,88 ±76,14 8 549,22 ±70,51 9 
niedrig 512,50 ±19,09 2 508,00  1 
hoch 668,00 ±31,75 4 622,00 ±67,88 2 
Nachtschicht 
gesamt 616,17 ±84,41 6 584,00 ±81,46 3 
niedrig 544,17 ±51,99 6 523,14 ±52,08 7 
hoch 620,88 ±85,23 8 606,60 ±69,24 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 588,00 ±80,64 14 557,92 ±71,20 12 
niedrig 534,83 ±60,02 6 531,86 ±50,22 14 
hoch 580,50 ±75,03 10 624,25 ±72,16 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 563,37 ±71,41 16 565,45 ±73,25 22 
niedrig 510,00 ±14,18 3 510,33 ±39,46 6 
hoch 633,43 ±48,84 7 671,75 ±91,33 4 
Nachtschicht 
gesamt 596,40 ±72,04 10 574,90 ±102,92 10 
niedrig 526,56 ±49,56 9 525,40 ±47,30 20 
hoch 602,29 ±69,15 17 640,08 ±78,33 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 576,08 ±72,09 26 568,41 ±82,04 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C81:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variable 
„Reaktionszeit visuelle Aufgabe“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Reaktionszeit visuelle Aufgabe t1 (Prä-Messung) 
niedrig 756,67 ±16,17 3 772,10 ±37,89 10 
hoch 898,80 ±43,06 5 843,33 ±34,44 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 845,50 ±80,90 8 788,54 ±47,44 13 
niedrig 744,50 ±38,89 2 756,50 ±13,44 2 
hoch 877,50 ±19,09 2 859,20 ±16,41 5 
Nachtschicht 
gesamt 811,00 ±80,76 4 829,86 ±52,16 7 
niedrig 751,80 ±23,52 5 769,50 ±35,04 12 
hoch 892,71 ±37,48 7 853,25 ±23,67 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 834,00 ±78,95 12 803,00 ±51,86 20 
niedrig 752,33 ±43,84 3 756,83 ±51,07 6 
hoch 877,20 ±43,08 5 983,00 ±94,65 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 830,38 ±76,07 8 832,22 ±129,06 9 
niedrig 774,33 ±12,58 3    
hoch 895,50 ±9,19 2 952,67 ±161,22 3 
Nachtschicht 
gesamt 822,80 ±67,12 5 952,67 ±161,22 3 
niedrig 763,33 ±31,26 6 756,83 ±51,07 6 
hoch 882,43 ±36,48 7 967,83 ±119,39 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 827,46 ±69,94 13 862,33 ±140,74 12 
niedrig 754,50 ±29,65 6 766,37 ±42,29 16 
hoch 888,00 ±42,17 10 913,17 ±99,55 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 837,94 ±76,26 16 806,41 ±90,08 22 
niedrig 762,40 ±26,91 5 756,50 ±13,44 2 
hoch 886,50 ±16,05 4 894,25 ±99,59 8 
Nachtschicht 
gesamt 817,56 ±68,82 9 866,70 ±105,39 10 
niedrig 758,09 ±27,32 11 765,28 ±39,99 18 
hoch 887,57 ±35,93 14 902,36 ±96,16 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 830,60 ±72,89 25 825,25 ±97,61 32 
Reaktionszeit visuelle Aufgabe t2 (Post-Messung) 
niedrig 864,00 ±108,29 3 758,90 ±52,37 10 
hoch 758,60 ±39,61 5 789,33 ±49,22 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 798,13 ±84,99 8 765,92 ±51,37 13 
niedrig 698,50 ±47,38 2 928,00 ±199,40 2 
hoch 762,00 ±141,42 2 770,80 ±48,49 5 
Nachtschicht 
gesamt 730,25 ±93,59 4 815,71 ±118,65 7 
niedrig 797,80 ±121,00 5 787,08 ±100,95 12 
hoch 759,57 ±66,19 7 777,75 ±46,13 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 775,50 ±90,01 12 783,35 ±81,89 20 
niedrig 746,00 ±93,53 3 785,17 ±71,58 6 
hoch 821,20 ±53,33 5 867,67 ±89,91 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 793,00 ±75,09 8 812,67 ±83,22 9 
niedrig 752,00 ±37,00 3    
hoch 927,00 ±101,82 2 884,00 ±24,27 3 
Nachtschicht 
gesamt 822,00 ±111,64 5 884,00 ±24,27 3 
niedrig 749,00 ±63,69 6 785,17 ±71,58 6 
hoch 851,43 ±79,30 7 875,83 ±59,58 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 804,15 ±87,52 13 830,50 ±78,64 12 
niedrig 805,00 ±111,21 6 768,75 ±59,38 16 
hoch 789,90 ±55,23 10 828,50 ±77,74 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 795,56 ±77,52 16 785,05 ±68,55 22 
niedrig 730,60 ±45,87 5 928,00 ±199,40 2 
hoch 844,50 ±138,56 4 813,25 ±70,32 8 
Nachtschicht 
gesamt 781,22 ±108,88 9 836,20 ±102,98 10 
niedrig 771,18 ±92,39 11 786,44 ±90,01 18 
hoch 805,50 ±84,83 14 819,79 ±71,05 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 790,40 ±88,07 25 801,03 ±82,72 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C82:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Fehlergesamtzahl“ (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung, TAP) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Fehlergesamtzahl t1 (Prä-Messung) 
niedrig 0,00 ±0,00 3 0,75 ±0,75 12 
hoch 6,60 ±4,04 5 3,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 4,13 ±4,58 8 0,92 ±0,95 13 
niedrig 1,00  1 1,17 ±0,75 6 
hoch 5,33 ±2,52 3 5,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 4,25 ±2,99 4 1,71 ±1,60 7 
niedrig 0,25 ±0,50 4 0,89 ±0,76 18 
hoch 6,13 ±3,39 8 4,00 ±1,41 2 
niedrig 
gesamt 
gesamt 4,17 ±3,98 12 1,20 ±1,24 20 
niedrig 1,33 ±0,82 6 0,25 ±0,50 4 
hoch 10,50 ±2,12 2 10,40 ±7,44 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 3,63 ±4,37 8 5,89 ±7,51 9 
niedrig 1,00 ±1,00 3 2,00 ±0,00 2 
hoch 8,67 ±9,82 3 5,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 4,83 ±7,52 6 3,00 ±1,73 3 
niedrig 1,22 ±0,83 9 0,83 ±0,98 6 
hoch 9,40 ±7,09 5 9,50 ±7,01 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 4,14 ±5,69 14 5,17 ±6,58 12 
niedrig 0,89 ±0,93 9 0,63 ±0,72 16 
hoch 7,71 ±3,90 7 9,17 ±7,31 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 3,87 ±4,33 16 2,95 ±5,31 22 
niedrig 1,00 ±0,82 4 1,38 ±0,74 8 
hoch 7,00 ±6,66 6 5,00 ±0,00 2 
Nachtschicht 
gesamt 4,60 ±5,87 10 2,10 ±1,66 10 
niedrig 0,92 ±0,86 13 0,87 ±0,79 24 
hoch 7,38 ±5,12 13 8,13 ±6,47 8 
gesamt 
gesamt 
gesamt 4,15 ±4,88 26 2,69 ±4,48 32 
Fehlergesamtzahl t2 (Post-Messung) 
niedrig 0,67 ±1,16 3 0,83 ±0,94 12 
hoch 1,40 ±1,67 5 3,00  1 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,13 ±1,46 8 1,00 ±1,08 13 
niedrig 1,00  1 1,50 ±0,84 6 
hoch 2,00 ±3,46 3 9,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,75 ±2,87 4 2,57 ±2,94 7 
niedrig 0,75 ±0,96 4 1,06 ±0,94 18 
hoch 1,63 ±2,26 8 6,00 ±4,24 2 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,33 ±1,92 12 1,55 ±2,01 20 
niedrig 1,50 ±1,98 6 2,00 ±2,71 4 
hoch 3,50 ±2,12 2 2,20 ±1,92 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±2,07 8 2,11 ±2,15 9 
niedrig 0,67 ±0,58 3 3,50 ±4,95 2 
hoch 1,33 ±1,53 3 9,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,00 ±1,09 6 5,33 ±4,73 3 
niedrig 1,22 ±1,64 9 2,50 ±3,15 6 
hoch 2,20 ±1,92 5 3,33 ±3,27 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,57 ±1,74 14 2,92 ±3,09 12 
niedrig 1,22 ±1,72 9 1,13 ±1,54 16 
hoch 2,00 ±1,92 7 2,33 ±1,75 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,56 ±1,79 16 1,45 ±1,65 ±2 
niedrig 0,75 ±0,50 4 2,00 ±2,20 8 
hoch 1,67 ±2,42 6 9,00 ±0,00 2 
Nachtschicht 
gesamt 1,30 ±1,89 10 3,40 ±3,53 10 
niedrig 1,08 ±1,44 13 1,42 ±1,79 24 
hoch 1,85 ±2,08 13 4,00 ±3,42 8 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,46 ±1,79 26 2,06 ±2,51 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C83:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Version A“ (Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Version A t1 (Prä-Messung) 
niedrig 24,50 ±3,11 4 21,00 ±3,08 9 
hoch 35,00 ±4,24 4 36,00 ±3,83 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 29,75 ±6,59 8 25,62 ±7,87 13 
niedrig 21,67 ±4,16 3 21,00 ±3,83 4 
hoch 39,00  1 37,67 ±9,82 3 
Nachtschicht 
gesamt 26,00 ±9,31 4 28,14 ±10,90 7 
niedrig 23,29 ±3,59 7 21,00 ±3,16 13 
hoch 35,80 ±4,09 5 36,71 ±6,34 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 28,50 ±7,39 12 26,50 ±8,84 20 
niedrig 24,50 ±4,95 2 22,33 ±2,52 3 
hoch 34,50 ±4,09 6 39,17 ±12,92 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 32,00 ±6,07 8 33,56 ±13,29 9 
niedrig 25,00 ±1,41 2 23,33 ±4,51 3 
hoch 38,00 ±7,12 4    
Nachtschicht 
gesamt 33,67 ±8,71 6 23,33 ±4,51 3 
niedrig 24,75 ±2,99 4 22,83 ±3,31 6 
hoch 35,90 ±5,43 10 39,17 ±12,92 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 32,71 ±7,05 14 31,00 ±12,39 12 
niedrig 24,50 ±3,27 6 21,33 ±2,90 12 
hoch 34,70 ±3,92 10 37,90 ±10,02 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 30,88 ±6,23 16 28,86 ±10,89 22 
niedrig 23,00 ±3,54 5 22,00 ±3,96 7 
hoch 38,20 ±6,18 5 37,67 ±9,82 3 
Nachtschicht 
gesamt 30,60 ±9,31 10 26,70 ±9,44 10 
niedrig 23,82 ±3,31 11 21,58 ±3,24 19 
hoch 35,87 ±4,87 15 37,85 ±9,56 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 30,77 ±7,38 26 28,19 ±10,36 32 
Version A t2 (Post-Messung) 
niedrig 21,75 ±2,87 4 22,44 ±6,39 9 
hoch 30,25 ±9,81 4 32,50 ±15,16 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,00 ±8,09 8 25,54 ±10,39 13 
niedrig 17,67 ±6,66 3 18,00 ±4,08 4 
hoch 17,00  1 26,00 ±7,94 3 
Nachtschicht 
gesamt 17,50 ±5,45 4 21,43 ±6,90 7 
niedrig 20,00 ±4,87 7 21,08 ±5,99 13 
hoch 27,60 ±10,36 5 29,71 ±12,16 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 23,17 ±8,20 12 24,10 ±9,34 20 
niedrig 18,00 ±4,24 2 21,33 ±0,58 3 
hoch 32,83 ±7,94 6 31,17 ±7,47 6 
keine Nachtschicht 
gesamt 29,13 ±9,73 8 27,89 ±7,69 9 
niedrig 29,00 ±0,00 2 27,67 ±9,07 3 
hoch 28,25 ±11,15 4    
Nachtschicht 
gesamt 28,50 ±8,64 6 27,67 ±9,07 3 
niedrig 23,50 ±6,81 4 24,50 ±6,72 6 
hoch 31,00 ±9,06 10 31,17 ±7,47 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 28,86 ±8,93 14 27,83 ±7,61 12 
niedrig 20,50 ±3,51 6 22,17 ±5,47 12 
hoch 31,80 ±8,29 10 31,70 ±10,39 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,56 ±8,79 16 26,50 ±9,25 22 
niedrig 22,20 ±7,79 5 22,14 ±7,90 7 
hoch 26,00 ±10,89 5 26,00 ±7,94 3 
Nachtschicht 
gesamt 24,10 ±9,15 10 23,30 ±7,69 10 
niedrig 21,27 ±5,59 11 22,16 ±6,26 19 
hoch 29,87 ±9,28 15 30,38 ±9,89 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 26,23 ±8,91 26 25,50 ±8,79 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C84:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Version B“ (Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Version B t1 (Prä-Messung) 
niedrig 50,00 ±7,07 2 52,78 ±8,21 9 
hoch 88,33 ±9,35 6 90,00 ±12,88 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 78,75 ±19,61 8 64,23 ±20,15 13 
niedrig 43,00 ±5,29 3 58,25 ±5,74 4 
hoch 71,00  1 84,00 ±3,61 3 
Nachtschicht 
gesamt 50,00 ±14,65 4 69,29 ±14,50 7 
niedrig 45,80 ±6,42 5 54,46 ±7,75 13 
hoch 85,86 ±10,76 7 87,43 ±9,88 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 69,17 ±22,44 12 66,00 ±18,14 20 
niedrig 53,00 ±13,75 3 58,00 ±10,12 5 
hoch 92,40 ±26,69 5 103,75 ±33,62 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 77,62 ±29,61 8 78,33 ±32,50 9 
niedrig 54,00 ±16,97 2 49,00  1 
hoch 109,75 ±40,83 4 80,50 ±6,36 2 
Nachtschicht 
gesamt 91,17 ±43,44 6 70,00 ±18,74 3 
niedrig 53,40 ±12,92 5 56,50 ±9,77 6 
hoch 100,11 ±32,63 9 96,00 ±28,82 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 83,43 ±35,30 14 76,25 ±29,09 12 
niedrig 51,80 ±10,47 5 54,64 ±8,93 14 
hoch 90,18 ±18,25 11 96,88 ±24,69 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 78,19 ±24,27 16 70,00 ±26,17 22 
niedrig 47,40 ±11,06 5 56,40 ±6,47 5 
hoch 102,00 ±39,38 5 82,60 ±4,51 5 
Nachtschicht 
gesamt 74,70 ±39,64 10 69,50 ±14,77 10 
niedrig 49,60 ±10,42 10 55,11 ±8,22 19 
hoch 93,88 ±25,84 16 91,38 ±20,36 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 76,85 ±30,37 26 69,84 ±22,97 32 
Version B t2 (Post-Messung) 
niedrig 40,50 ±27,58 2 52,56 ±14,22 9 
hoch 63,33 ±15,07 6 83,25 ±15,76 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 57,63 ±19,56 8 62,00 ±20,36 13 
niedrig 36,00 ±7,94 3 50,50 ±14,73 4 
hoch 47,00  1 66,33 ±10,69 3 
Nachtschicht 
gesamt 38,75 ±8,50 4 57,29 ±14,77 7 
niedrig 37,80 ±15,09 5 51,92 ±13,79 13 
hoch 61,00 ±15,08 7 76,00 ±15,62 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 51,33 ±18,69 12 60,35 ±18,33 20 
niedrig 54,00 ±11,00 3 51,40 ±9,15 5 
hoch 79,20 ±14,17 5 94,25 ±38,50 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 69,75 ±17,87 8 70,44 ±33,28 9 
niedrig 44,50 ±24,75 2 46,00  1 
hoch 68,75 ±16,58 4 77,50 ±24,75 2 
Nachtschicht 
gesamt 60,67 ±21,08 6 67,00 ±25,24 3 
niedrig 50,20 ±15,52 5 50,50 ±8,48 6 
hoch 74,56 ±15,29 9 88,67 ±32,97 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 65,86 ±19,09 14 69,58 ±30,39 12 
niedrig 48,60 ±17,47 5 52,14 ±12,27 14 
hoch 70,55 ±16,20 11 88,75 ±27,86 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 63,69 ±19,15 16 65,45 ±26,02 22 
niedrig 39,40 ±14,36 5 49,60 ±12,92 5 
hoch 64,40 ±17,34 5 70,80 ±15,74 5 
Nachtschicht 
gesamt 51,90 ±19,98 10 60,20 ±17,58 10 
niedrig 44,00 ±15,84 10 51,47 ±12,13 19 
hoch 68,63 ±16,24 16 81,85 ±24,86 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 59,15 ±19,95 26 63,81 ±23,55 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C85:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Differenz Version B minus A“ (Trail Making Test, TMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Differenz Version B minus A t1 (Prä-Messung) 
niedrig 19,50 ±0,71 2 27,75 ±5,97 8 
hoch 58,83 ±15,04 6 56,00 ±16,84 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 49,00 ±22,21 8 38,62 ±17,89 13 
niedrig 24,00 ±5,66 4 31,25 ±6,85 4 
hoch    54,33 ±15,57 3 
Nachtschicht 
gesamt 24,00 ±5,66 4 41,14 ±16,02 7 
niedrig 22,50 ±4,97 6 28,92 ±6,20 12 
hoch 58,83 ±15,04 6 55,38 ±15,23 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 40,67 ±21,77 12 39,50 ±16,87 20 
niedrig 24,00 ±6,08 3 28,60 ±6,84 5 
hoch 58,60 ±23,12 5 65,00 ±18,39 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 45,63 ±25,23 8 44,78 ±22,76 9 
niedrig 15,00 ±7,07 2 30,00  1 
hoch 78,75 ±32,89 4 55,00 ±9,89 2 
Nachtschicht 
gesamt 57,50 ±41,75 6 46,67 ±16,04 3 
niedrig 20,40 ±7,44 5 28,83 ±6,15 6 
hoch 67,56 ±28,03 9 61,67 ±15,78 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 50,71 ±32,41 14 45,25 ±20,60 12 
niedrig 22,20 ±4,97 5 28,08 ±6,05 13 
hoch 58,73 ±18,08 11 60,00 ±17,06 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 47,31 ±23,03 16 41,14 ±19,74 22 
niedrig 21,00 ±7,13 6 31,00 ±5,96 5 
hoch 78,75 ±32,89 4 54,60 ±12,08 5 
Nachtschicht 
gesamt 44,10 ±35,75 10 42,80 ±15,34 10 
niedrig 21,55 ±5,97 11 28,89 ±5,99 18 
hoch 64,07 ±23,44 15 58,07 ±15,20 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 46,08 ±27,94 26 41,66 ±18,25 32 
Differenz Version B minus A t2 (Post-Messung) 
niedrig 11,50 ±37,48 2 28,75 ±12,22 8 
hoch 38,33 ±12,09 6 48,80 ±18,86 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 31,63 ±21,43 8 36,46 17,57 13 
niedrig 21,25 ±7,97 4 31,00 ±12,68 4 
hoch    42,33 ±7,57 3 
Nachtschicht 
gesamt 21,25 ±7,97 4 35,86 ±11,67 7 
niedrig 18,00 ±18,56 6 29,50 ±11,84 12 
hoch 38,33 ±12,09 6 46,38 ±15,19 8 
niedrig 
gesamt 
gesamt 28,17 ±18,33 12 36,25 ±15,43 20 
niedrig 32,33 ±15,37 3 26,20 ±7,39 5 
hoch 45,60 ±13,79 5 63,00 ±32,44 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 40,63 ±14,95 8 42,56 ±28,25 9 
niedrig 21,00 ±18,39 2 28,00  1 
hoch 37,75 ±8,02 4 45,00 ±19,79 2 
Nachtschicht 
gesamt 32,17 ±13,45 6 39,33 ±17,09 3 
niedrig 27,80 ±15,53 5 26,50 ±6,66 6 
hoch 42,11 ±11,68 9 57,00 ±28,21 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 37,00 ±14,45 14 41,75 ±25,21 12 
niedrig 24,00 ±24,49 5 27,77 ±10,35 13 
hoch 41,64 12,79 11 55,11 ±25,07 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 36,12 ±18,45 16 38,95 ±22,13 22 
niedrig 21,17 ±10,28 6 30,40 ±11,06 5 
hoch 37,75 ±8,02 4 43,40 ±11,35 5 
Nachtschicht 
gesamt 27,80 ±12,39 10 36,90 ±12,59 10 
niedrig 22,45 ±17,17 11 28,50 ±10,29 18 
hoch 40,60 ±11,57 15 50,93 ±21,45 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 32,92 ±16,63 26 38,31 ±19,46 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C86:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Untertest 3“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Untertest 3 t1 (Prä-Messung) 
niedrig 21,40 ±1,52 5 20,60 ±2,51 5 
hoch 26,67 ±0,58 3 27,88 ±1,96 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 23,38 ±2,97 8 25,08 ±4,23 13 
niedrig 22,00 ±2,83 2 21,33 ±2,89 3 
hoch 29,50 ±0,701 2 27,25 ±1,50 4 
Nachtschicht 
gesamt 25,75 ±4,65 4 24,71 3,73 7 
niedrig 21,57 ±1,72 7 20,88 2,48 8 
hoch 27,80 ±1,64 5 27,67 1,78 12 
niedrig 
gesamt 
gesamt 24,17 ±3,59 12 24,95 3,97 20 
niedrig 19,40 ±2,51 5 18,25 3,30 4 
hoch 26,67 ±2,08 3 26,60 1,67 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 22,13 ±4,36 8 22,89 4,99 9 
niedrig 17,75 ±2,06 4 23,00  1 
hoch 28,50 ±2,12 2 33,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 21,33 ±5,85 6 30,00 ±6,25 3 
niedrig 18,67 ±2,35 9 19,20 ±3,56 5 
hoch 27,40 ±2,07 5 28,57 ±3,74 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 21,79 ±4,85 14 24,67 ±5,96 12 
niedrig 20,40 ±2,22 10 19,56 ±2,96 9 
hoch 26,67 ±1,37 6 27,38 ±1,89 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 22,75 ±3,66 16 24,18 ±4,57 22 
niedrig 19,17 ±2,99 6 21,75 ±2,50 4 
hoch 29,00 ±1,41 4 29,33 ±3,56 6 
Nachtschicht 
gesamt 23,10 ±5,61 10 26,30 ±4,95 10 
niedrig 19,94 ±2,52 16 20,23 ±2,92 13 
hoch 27,60 ±1,78 10 28,00 ±2,60 19 
gesamt 
gesamt 
gesamt 22,88 ±4,40 26 24,84 ±4,72 32 
Untertest 3 t2 (Post-Messung) 
niedrig 24,60 ±2,07 5 25,00 ±3,16 5 
hoch 30,00 ±3,61 3 30,63 ±4,96 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 26,63 ±3,74 8 28,46 ±5,08 13 
niedrig 29,00 ±4,24 2 23,00 ±5,57 3 
hoch 33,50 ±0,71 2 27,00 ±3,83 4 
Nachtschicht 
gesamt 31,25 ±3,59 4 25,29 ±4,72 7 
niedrig 25,86 ±3,24 7 24,25 ±3,96 8 
hoch 31,40 ±3,21 5 29,42 ±4,78 12 
niedrig 
gesamt 
gesamt 28,17 ±4,19 12 27,35 ±5,07 20 
niedrig 22,80 ±1,48 5 21,75 ±6,34 4 
hoch 26,33 ±6,03 3 27,80 ±1,48 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 24,13 ±3,87 8 25,11 ±5,13 9 
niedrig 20,00 ±5,48 4 23,00  1 
hoch 33,50 ±4,95 2 32,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 24,50 ±8,46 6 29,33 ±5,69 3 
niedrig 21,56 ±3,81 9 22,00 ±5,52 5 
hoch 29,20 ±6,30 5 29,14 ±2,73 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 24,29 ±5,97 14 26,17 ±5,36 12 
niedrig 23,70 ±1,95 10 23,56 ±4,79 9 
hoch 28,17 ±4,88 6 29,54 ±4,14 13 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,38 ±3,89 16 27,09 ±5,26 22 
niedrig 23,00 ±6,57 6 23,00 ±4,55 4 
hoch 33,50 ±2,89 4 28,83 ±4,22 6 
Nachtschicht 
gesamt 27,20 ±7,49 10 26,50 ±5,08 10 
niedrig 23,44 ±4,09 16 23,38 ±4,54 13 
hoch 30,30 ±4,86 10 29,32 ±4,06 19 
gesamt 
gesamt 
gesamt 26,08 ±5,49 26 26,91 ±5,13 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C87:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Untertest 6“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Untertest 6 t1 (Prä-Messung) 
niedrig 25,57 ±2,57 7 26,00 ±2,53 6 
hoch 43,00  1 38,71 ±4,54 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,75 ±6,61 8 32,85 ±7,52 13 
niedrig 21,50 ±2,12 2 24,25 ±3,40 4 
hoch 36,00 ±5,66 2 35,33 ±3,79 3 
Nachtschicht 
gesamt 28,75 ±9,07 4 29,00 ±6,76 7 
niedrig 24,67 ±2,96 9 25,30 ±2,87 10 
hoch 38,33 ±5,69 3 37,70 ±4,42 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 28,08 ±7,10 12 31,50 ±7,32 20 
niedrig 26,00 ±2,83 2 23,75 ±5,38 4 
hoch 37,00 ±5,18 6 36,00 ±4,64 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 34,25 ±6,79 8 30,56 ±7,96 9 
niedrig 25,00 ±5,05 5 27,00  1 
hoch 31,00  1 38,00 ±7,07 2 
Nachtschicht 
gesamt 26,00 ±5,14 6 34,33 ±8,08 3 
niedrig 25,29 ±4,31 7 24,40 ±4,88 5 
hoch 36,14 ±5,24 7 36,57 ±4,86 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 30,71 ±7,28 14 31,50 ±7,79 12 
niedrig 25,67 ±2,45 9 25,10 ±3,81 10 
hoch 37,86 ±5,24 7 37,58 ±4,58 12 
keine Nachtschicht 
gesamt 31,00 ±7,29 16 31,91 ±7,59 22 
niedrig 24,00 ±4,55 7 24,80 ±3,19 5 
hoch 34,33 ±4,93 3 36,40 ±4,67 5 
Nachtschicht 
gesamt 27,10 ±6,64 10 30,60 ±7,18 10 
niedrig 24,94 ±3,49 16 25,00 ±3,51 15 
hoch 36,80 ±5,16 10 37,24 ±4,49 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 29,50 ±7,18 26 31,50 ±7,38 32 
Untertest 6 t2 (Post-Messung) 
niedrig 29,86 ±3,67 7 29,17 ±5,15 6 
hoch 42,00  1 37,14 ±5,46 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 31,38 ±5,48 8 33,46 ±6,57 13 
niedrig 27,00 ±2,83 2 26,75 ±1,50 4 
hoch 38,50 ±9,19 2 39,67 ±10,12 3 
Nachtschicht 
gesamt 32,75 ±8,66 4 32,29 ±9,11 7 
niedrig 29,22 ±3,56 9 28,20 ±4,13 10 
hoch 39,67 ±6,81 3 37,90 ±6,64 10 
niedrig 
gesamt 
gesamt 31,83 ±6,32 12 33,05 ±7,33 20 
niedrig 34,50 ±7,78 2 28,25 ±8,09 4 
hoch 40,33 ±10,23 6 33,80 ±7,53 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 38,88 ±9,52 8 31,33 ±7,84 9 
niedrig 29,40 ±3,51 5 24,00  1 
hoch 31,00  1 39,50 ±9,19 2 
Nachtschicht 
gesamt 29,67 ±3,20 6 34,33 ±11,06 3 
niedrig 30,86 ±4,95 7 27,40 ±7,27 5 
hoch 39,00 ±9,98 7 35,43 ±7,72 7 
hoch 
gesamt 
gesamt 34,93 ±8,67 14 32,08 ±8,29 12 
niedrig 30,89 ±4,68 9 28,80 ±6,07 10 
hoch 40,57 ±9,36 7 35,75 ±6,31 12 
keine Nachtschicht 
gesamt 35,12 ±8,45 16 32,59 ±7,02 22 
niedrig 28,71 ±3,30 7 26,20 ±1,79 5 
hoch 36,00 ±7,81 3 39,60 ±8,50 5 
Nachtschicht 
gesamt 30,90 ±5,76 10 32,90 ±9,13 10 
niedrig 29,94 ±4,16 16 27,93 ±5,12 15 
hoch 39,20 ±8,77 10 36,88 ±6,98 17 
gesamt 
gesamt 
gesamt 33,50 ±7,69 26 32,69 ±7,59 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C88:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Untertest 7“ (Leistungsprüfsystem, LPS) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Untertest 7 t1 (Prä-Messung) 
niedrig 13,50 ±3,87 4 16,38 ±3,58 8 
hoch 26,00 ±5,09 4 27,40 ±2,51 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 19,75 ±7,89 8 20,62 ±6,38 13 
niedrig 19,50 ±0,71 2 16,00 ±6,93 3 
hoch 28,00 ±1,41 2 25,75 ±2,99 4 
Nachtschicht 
gesamt 23,75 ±4,99 4 21,57 ±6,90 7 
niedrig 15,50 ±4,32 6 16,27 ±4,32 11 
hoch 26,67 ±4,13 6 26,67 ±2,69 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 21,08 ±7,09 12 20,95 ±6,40 20 
niedrig 16,67 ±3,51 3 14,50 ±4,46 6 
hoch 23,00 ±1,87 5 22,67 ±2,08 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 20,63 ±4,03 8 17,22 ±5,49 9 
niedrig 13,67 ±4,27 6 15,00 ±7,81 3 
hoch       
Nachtschicht 
gesamt 13,67 ±4,27 6 15,00 ±7,81 3 
niedrig 14,67 ±4,09 9 14,67 ±5,27 9 
hoch 23,00 ±1,87 5 22,67 ±2,08 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 17,64 ±5,34 14 16,67 ±5,84 12 
niedrig 14,86 ±3,81 7 15,57 ±3,94 14 
hoch 24,33 ±3,74 9 25,62 ±3,29 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 20,19 ±6,07 16 19,23 ±6,14 22 
niedrig 15,13 ±4,52 8 15,50 ±6,63 6 
hoch 28,00 ±1,41 2 25,75 ±2,99 4 
Nachtschicht 
gesamt 17,70 ±6,75 10 19,60 ±7,44 10 
niedrig 15,00 ±4,05 15 15,55 ±4,71 20 
hoch 25,00 ±3,69 11 25,67 ±3,06 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 19,23 ±6,33 26 19,34 ±6,45 32 
Untertest 7 t2 (Post-Messung) 
niedrig 23,50 ±5,57 4 20,75 ±4,56 8 
hoch 31,50 ±5,80 4 29,40 ±3,78 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 27,50 ±6,78 8 24,08 ±6,01 13 
niedrig 27,00 ±0,00 2 22,33 ±5,03 3 
hoch 28,50 ±6,36 2 26,00 ±4,69 4 
Nachtschicht 
gesamt 27,75 ±3,78 4 24,43 ±4,83 7 
niedrig 24,67 ±4,68 6 21,18 ±4,49 11 
hoch 30,50 ±5,54 6 27,89 ±4,31 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 27,58 ±5,76 12 24,20 ±5,49 20 
niedrig 23,00 ±3,46 3 20,17 ±2,71 6 
hoch 25,00 ±7,00 5 23,67 ±2,08 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 24,25 ±5,70 8 21,33 ±2,96 9 
niedrig 20,83 ±9,30 6 18,67 ±11,15 3 
hoch       
Nachtschicht 
gesamt 20,83 ±9,30 6 18,67 ±11,15 3 
niedrig 21,56 ±7,63 9 19,67 ±6,02 9 
hoch 25,00 ±7,00 5 23,67 ±2,08 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 22,79 ±7,34 14 20,67 ±5,52 12 
niedrig 23,29 ±4,42 7 20,50 ±3,76 14 
hoch 27,89 ±6,99 9 27,25 ±4,27 8 
keine Nachtschicht 
gesamt 25,88 ±6,28 16 22,95 ±5,09 22 
niedrig 22,38 ±8,37 8 20,50 ±7,99 6 
hoch 28,50 ±6,36 2 26,00 ±4,69 4 
Nachtschicht 
gesamt 23,60 ±8,09 10 22,70 ±7,13 10 
niedrig 22,80 ±6,60 15 20,50 ±5,15 20 
hoch 28,00 ±6,57 11 26,83 ±4,24 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 25,00 ±6,97 26 22,87 ±5,68 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C89:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variab-
le „Summe der erinnerten Wörter“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Summe der erinnerten Wörter t1 (Prä-Messung) 
niedrig 47,75 ±2,63 4 45,17 ±3,49 6 
hoch 54,50 ±2,65 4 57,71 ±5,49 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 51,13 ±4,36 8 51,92 ±7,91 13 
niedrig    46,33 ±1,53 3 
hoch 57,75 ±4,79 4 54,00 ±4,69 4 
Nachtschicht 
gesamt 57,75 ±4,79 4 50,71 ±5,35 7 
niedrig 47,75 ±2,63 4 45,56 ±2,92 9 
hoch 56,13 ±3,98 8 56,36 ±5,32 11 
niedrig 
gesamt 
gesamt 53,33 ±5,38 12 51,50 ±6,99 20 
niedrig 49,20 ±1,30 5 45,57 ±4,65 7 
hoch 53,00 ±1,00 3 54,00 ±2,83 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 50,63 ±2,26 8 47,44 ±5,57 9 
niedrig 42,25 ±7,41 4    
hoch 56,00 ±5,66 2 56,33 ±4,16 3 
Nachtschicht 
gesamt 46,83 ±9,48 6 56,33 ±4,16 3 
niedrig 46,11 ±5,90 9 45,57 ±4,65 7 
hoch 54,20 ±3,35 5 55,40 ±3,51 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 49,00 ±6,41 14 49,67 ±6,47 12 
niedrig 48,56 ±2,01 9 45,38 ±3,99 13 
hoch 53,86 ±2,12 7 56,89 ±5,13 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 50,88 ±3,36 16 50,09 ±7,26 22 
niedrig 42,25 ±7,41 4 46,33 ±1,53 3 
hoch 57,17 ±4,58 6 55,00 ±4,28 7 
Nachtschicht 
gesamt 51,20 ±9,45 10 52,40 ±5,50 10 
niedrig 46,62 ±5,06 13 45,56 ±3,63 16 
hoch 55,38 ±3,73 13 56,06 ±4,73 16 
gesamt 
gesamt 
gesamt 51,00 ±6,24 26 50,81 ±6,76 32 
Summe der erinnerten Wörter t2 (Post-Messung) 
niedrig 54,50 ±3,42 4 54,00 ±8,29 6 
hoch 54,25 ±5,91 4 60,57 ±3,91 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 54,38 ±4,47 8 57,54 ±6,92 13 
niedrig    53,67 ±5,51 3 
hoch 58,00 ±2,16 4 51,25 ±8,06 4 
Nachtschicht 
gesamt 58,00 ±2,16 4 52,29 ±6,65 7 
niedrig 54,50 ±3,42 4 53,89 ±7,11 9 
hoch 56,13 ±4,58 8 57,18 ±7,13 11 
niedrig 
gesamt 
gesamt 55,58 ±4,14 12 55,70 ±7,13 20 
niedrig 54,00 ±9,95 5 42,86 ±10,51 7 
hoch 49,00 ±5,57 3 56,00 ±0,00 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 52,13 ±8,49 8 45,78 ±10,79 9 
niedrig 50,25 ±4,50 4    
hoch 62,00 ±8,49 2 59,00 ±5,57 3 
Nachtschicht 
gesamt 54,17 ±7,96 6 59,00 ±5,57 3 
niedrig 52,33 ±7,81 9 42,86 ±10,51 7 
hoch 54,20 ±9,18 5 57,80 ±4,27 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 53,00 ±8,02 14 49,08 ±11,23 12 
niedrig 54,22 ±7,35 9 48,00 ±10,83 13 
hoch 52,00 ±5,97 7 59,56 ±3,94 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 53,25 ±6,66 16 52,73 ±10,33 22 
niedrig 50,25 ±4,50 4 53,67 ±5,51 3 
hoch 59,33 ±4,63 6 54,57 ±7,74 7 
Nachtschicht 
gesamt 55,70 ±6,38 10 54,30 ±6,85 10 
niedrig 53,00 ±6,68 13 49,06 ±10,16 16 
hoch 55,38 ±6,42 13 57,38 ±6,23 16 
gesamt 
gesamt 
gesamt 54,19 ±6,54 26 53,22 ±9,30 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C90:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variab-
le „Unmittelbare Reproduktion“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Unmittelbare Reproduktion t1 (Prä-Messung) 
niedrig 0,33 ±0,58 3 0,67 ±0,50 9 
hoch 2,80 ±0,45 5 2,25 ±0,50 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,88 ±1,36 8 1,15 ±0,89 13 
niedrig 0,50 ±0,71 2 0,00 ±1,41 2 
hoch 2,50 ±0,71 2 2,40 ±0,89 5 
Nachtschicht 
gesamt 1,50 ±1,29 4 1,71 ±1,49 7 
niedrig 0,40 ±0,55 5 0,55 ±0,69 11 
hoch 2,71 ±0,49 7 2,33 ±0,71 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,75 ±1,29 12 1,35 ±1,14 20 
niedrig 0,00 ±0,71 5 0,33 ±1,21 6 
hoch 2,33 ±0,58 3 2,67 ±1,16 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 0,88 ±1,36 8 1,11 ±1,62 9 
niedrig 1,00 ±0,00 2 0,00 ±1,00 3 
hoch 2,25 ±0,50 4    
Nachtschicht 
gesamt 1,83 ±0,75 6 0,00 ±1,00 3 
niedrig 0,29 ±0,76 7 0,22 ±1,09 9 
hoch 2,29 ±0,49 7 2,67 ±1,16 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,29 ±1,20 14 0,83 ±1,53 12 
niedrig 0,12 ±0,64 8 0,53 ±0,83 15 
hoch 2,63 ±0,52 8 2,43 ±0,79 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,38 ±1,41 16 1,14 ±1,21 22 
niedrig 0,75 ±0,50 4 0,00 ±1,00 5 
hoch 2,33 ±0,52 6 2,40 ±0,89 5 
Nachtschicht 
gesamt 1,70 ±0,95 10 1,20 ±1,55 10 
niedrig 0,33 ±0,65 12 0,40 ±0,88 20 
hoch 2,50 ±0,52 14 2,42 ±0,79 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,50 ±1,24 26 1,16 ±1,29 32 
Unmittelbare Reproduktion t2 (Post-Messung) 
niedrig 1,00 ±1,00 3 0,44 ±0,73 9 
hoch 2,00 ±1,58 5 1,25 ±2,22 4 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,63 ±1,41 8 0,69 ±1,32 13 
niedrig 0,00 ±0,00 2 1,00 ±1,41 2 
hoch 0,50 ±0,71 2 1,20 ±0,84 5 
Nachtschicht 
gesamt 0,25 ±0,50 4 1,14 ±0,90 7 
niedrig 0,60 ±0,89 5 0,55 ±0,82 11 
hoch 1,57 ±1,51 7 1,22 ±1,48 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,17 ±1,34 12 0,85 ±1,18 20 
niedrig 1,80 ±2,28 5 2,83 ±2,48 6 
hoch 4,00 ±3,61 3 4,00 ±2,65 3 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,63 ±2,83 8 3,22 ±2,44 9 
niedrig 0,00 ±1,41 2 2,67 ±4,16 3 
hoch 2,00 ±2,45 4    
Nachtschicht 
gesamt 1,33 ±2,25 6 2,67 ±4,16 3 
niedrig 1,29 ±2,14 7 2,78 ±2,86 9 
hoch 2,86 ±2,91 7 4,00 ±2,65 3 
hoch 
gesamt 
gesamt 2,07 ±2,59 14 3,08 ±2,75 12 
niedrig 1,50 ±1,85 8 1,40 ±1,99 15 
hoch 2,75 ±2,49 8 2,43 ±2,64 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,13 ±2,22 16 1,73 ±2,21 22 
niedrig 0,00 ±0,82 4 2,00 ±3,16 5 
hoch 1,50 ±2,07 6 1,20 ±0,84 5 
Nachtschicht 
gesamt 0,90 ±1,79 10 1,60 ±2,22 10 
niedrig 1,00 ±1,71 12 1,55 ±2,26 20 
hoch 2,21 ±2,33 14 1,92 ±2,11 12 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,65 ±2,12 26 1,69 ±2,18 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C91:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Vari-
able „Verzögerte Reproduktion“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Verzögerte Reproduktion t1 (Prä-Messung) 
niedrig 0,25 ±0,50 4 0,25 ±0,46 8 
hoch 2,25 ±0,50 4 2,20 ±0,45 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,25 ±1,17 8 1,00 ±1,08 13 
niedrig 0,00 ±0,00 2 0,80 ±0,44 5 
hoch 2,50 ±0,71 2 6,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 1,25 ±1,50 4 2,43 ±2,82 7 
niedrig 0,17 ±0,41 6 0,46 ±0,52 13 
hoch 2,33 ±0,52 6 3,43 ±2,15 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,25 ±1,22 12 1,50 ±1,93 20 
niedrig 0,75 ±0,50 4 0,50 ±0,58 4 
hoch 3,25 ±0,96 4 2,60 ±0,55 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 2,00 ±1,51 8 1,67 ±1,23 9 
niedrig 0,50 ±0,71 2 0,50 ±0,71 2 
hoch 2,25 ±0,50 4 2,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,67 ±1,03 6 1,00 ±1,00 3 
niedrig 0,67 ±0,52 6 0,50 ±0,55 6 
hoch 2,75 ±0,89 8 2,50 ±0,55 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,86 ±1,29 14 1,50 ±1,17 12 
niedrig 0,50 ±0,54 8 0,33 ±0,49 12 
hoch 2,75 ±0,89 8 2,40 ±0,52 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,62 ±1,36 16 1,27 ±1,16 22 
niedrig 0,25 ±0,50 4 0,71 ±0,49 7 
hoch 2,33 ±0,52 6 5,00 ±2,65 3 
Nachtschicht 
gesamt 1,50 ±1,18 10 2,00 ±2,45 10 
niedrig 0,42 ±0,52 12 0,47 ±0,51 19 
hoch 2,57 ±0,76 14 3,00 ±1,63 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,58 ±1,27 26 1,50 ±1,67 32 
Verzögerte Reproduktion t2 (Post-Messung) 
niedrig 1,75 ±1,26 4 0,75 ±1,58 8 
hoch 1,50 ±1,29 4 1,20 ±1,30 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,63 ±1,19 8 0,92 ±1,44 13 
niedrig 1,00 ±1,41 2 1,00 ±1,00 5 
hoch 1,00 ±1,41 2 4,50 ±2,12 2 
Nachtschicht 
gesamt 1,00 ±1,16 4 2,00 ±2,08 7 
niedrig 1,50 ±1,23 6 0,85 ±1,35 13 
hoch 1,33 ±1,21 6 2,14 ±2,12 7 
niedrig 
gesamt 
gesamt 1,42 ±1,17 12 1,30 ±1,72 20 
niedrig 0,25 ±0,96 4 1,00 ±1,63 4 
hoch 3,50 ±1,92 4 4,80 ±1,64 5 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,88 ±2,23 8 3,11 ±2,52 9 
niedrig 0,50 ±0,71 2 4,00 ±1,41 2 
hoch 1,50 ±2,38 4 -1,00  1 
Nachtschicht 
gesamt 1,17 ±1,94 6 2,33 ±3,06 3 
niedrig 0,33 ±0,82 6 2,00 ±2,09 6 
hoch 2,50 ±2,27 8 3,83 ±2,79 6 
hoch 
gesamt 
gesamt 1,57 ±2,07 14 2,92 ±2,54 12 
niedrig 1,00 ±1,31 8 0,83 ±1,53 12 
hoch 2,50 ±1,85 8 3,00 ±2,36 10 
keine Nachtschicht 
gesamt 1,75 ±1,73 16 1,82 ±2,19 22 
niedrig 0,75 ±0,96 4 1,86 ±1,77 7 
hoch 1,33 ±1,97 6 2,67 ±3,51 3 
Nachtschicht 
gesamt 1,10 ±1,59 10 2,10 ±2,23 10 
niedrig 0,92 ±1,17 12 1,21 ±1,65 19 
hoch 2,00 ±1,92 14 2,92 ±2,49 13 
gesamt 
gesamt 
gesamt 1,50 ±1,68 26 1,91 ±2,18 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße. 
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Tabelle C92:  Daten der Messzeitpunkte t1 und t2 in Trainings- und Wartekontrollgruppe für die Variable 
„Korrigierte Wiedererkennensleistung“ (Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest, VLMT) im Durchgang 2010. 
Alter Schichttyp Kognitive  Trainingsgruppe Wartekontrollgruppe 
  Ausgangsleistung M SD N M SD N 
Korrigierte Wiedererkennensleistung t1 (Prä-Messung) 
niedrig 12,00 ±1,00 3 11,67 ±1,86 6 
hoch 14,60 ±0,55 5 14,71 ±0,49 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,62 ±1,51 8 13,31 ±2,02 13 
niedrig 12,50 ±0,71 2 11,40 ±3,05 5 
hoch 14,50 ±0,71 2 14,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 13,50 ±1,29 4 12,29 ±2,93 7 
niedrig 12,20 ±0,84 5 11,55 ±2,34 11 
hoch 14,57 ±0,54 7 14,67 ±0,50 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 13,58 ±1,38 12 12,95 ±2,35 20 
niedrig 9,75 ±2,06 4 11,00 ±2,24 7 
hoch 14,00 ±0,00 4 14,50 ±0,71 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 11,88 ±2,64 8 11,78 ±2,49 9 
niedrig 9,33 ±2,08 3    
hoch 15,00 ±0,00 3 14,00 ±0,00 3 
Nachtschicht 
gesamt 12,17 ±3,37 6 14,00 ±0,00 3 
niedrig 9,57 ±1,90 7 11,00 ±2,24 7 
hoch 14,43 ±0,54 7 14,20 ±0,45 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 12,00 ±2,86 14 12,33 ±2,35 12 
niedrig 10,71 ±1,98 7 11,31 ±2,02 13 
hoch 14,33 ±0,50 9 14,67 ±0,50 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,75 ±2,27 16 12,68 ±2,29 22 
niedrig 10,60 ±2,30 5 11,40 ±3,05 5 
hoch 14,80 ±0,45 5 14,20 ±0,45 5 
Nachtschicht 
gesamt 12,70 ±2,71 10 12,80 ±2,53 10 
niedrig 10,67 ±2,02 12 11,33 ±2,25 18 
hoch 14,50 ±0,52 14 14,50 ±0,52 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 12,73 ±2,39 26 12,72 ±2,33 32 
Korrigierte Wiedererkennensleistung t2 (Post-Messung) 
niedrig 13,33 ±1,16 3 13,17 ±2,99 6 
hoch 14,20 ±0,84 5 14,29 ±1,11 7 
keine Nachtschicht 
gesamt 13,88 ±0,99 8 13,77 ±2,17 13 
niedrig 13,50 ±2,12 2 12,60 ±2,79 5 
hoch 14,50 ±0,71 2 12,50 ±0,71 2 
Nachtschicht 
gesamt 14,00 ±1,41 4 12,57 ±2,29 7 
niedrig 13,40 ±1,34 5 12,91 ±2,77 11 
hoch 14,29 ±0,76 7 13,89 ±1,27 9 
niedrig 
gesamt 
gesamt 13,92 ±1,08 12 13,35 ±2,23 20 
niedrig 10,50 ±2,89 4 10,14 ±3,19 7 
hoch 13,00 ±1,83 4 12,50 ±2,12 2 
keine Nachtschicht 
gesamt 11,75 ±2,61 8 10,67 ±3,04 9 
niedrig 10,67 ±1,16 3    
hoch 14,33 ±0,58 3 11,67 ±3,51 3 
Nachtschicht 
gesamt 12,50 ±2,17 6 11,67 ±3,51 3 
niedrig 10,57 ±2,15 7 10,14 ±3,19 7 
hoch 13,57 ±1,51 7 12,00 ±2,74 5 
hoch 
gesamt 
gesamt 12,07 ±2,37 14 10,92 ±3,03 12 
niedrig 11,71 ±2,63 7 11,54 ±3,36 13 
hoch 13,67 ±1,41 9 13,89 ±1,45 9 
keine Nachtschicht 
gesamt 12,81 ±2,19 16 12,50 ±2,94 22 
niedrig 11,80 ±2,05 5 12,60 ±2,79 5 
hoch 14,40 ±0,55 5 12,00 ±2,55 5 
Nachtschicht 
gesamt 13,10 ±1,97 10 12,30 ±2,54 10 
niedrig 11,75 ±2,30 12 11,83 ±3,17 18 
hoch 13,93 ±1,21 14 13,21 ±2,05 14 
gesamt 
gesamt 
gesamt 12,92 ±2,08 26 12,44 ±2,78 32 
Anmerkung. M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; N = Stichprobengröße.  
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Tabelle C93:  Mittelwerte der Wartekontrollgruppen STR (N = 14) und HEDE (N = 15) in den stress-
bezogenen Variablen vor und nach der Intervention im Trainingsdurchgang 2009. 










































Maslach Burnout Inventory (MBI) 





































Anmerkung. 1 Niedrigere Werte stellen eine günstigere Ausprägung dar. STR = Wartekontrollgruppe 
mit Stressbewältigungs- und Entspannungstraining; HEDE = Wartekontrollgruppe mit HEDE-







Tabelle C94:  Mittelwerte der Wartekontrollgruppen STR (N = 16) und HEDE (N = 15) in den stress-
bezogenen Variablen vor und nach der Intervention im Trainingsdurchgang 2010. 










































Maslach Burnout Inventory (MBI) 





































Anmerkung. 1 Niedrigere Werte stellen eine günstigere Ausprägung dar. STR = Wartekontrollgruppe 
mit Stressbewältigungs- und Entspannungstraining; HEDE = Wartekontrollgruppe mit HEDE-
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Tabelle C95:  Werte der stressbezogenen Variablen vor und nach den jeweiligen Interventionen in 
Trainings- und Wartekontrollgruppe im Trainingsdurchgang 2009. 




















































































Maslach Burnout Inventory (MBI) 









































































Anmerkung. STR = Wartekontrollgruppe mit kognitivem und Stressbewältigungstraining (N = 14); 
HEDE = Wartekontrollgruppe mit kognitivem und HEDE-Training (N = 15); TG = Trainingsgruppe 
mit rein kognitivem Training (N = 29); N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung. 
324 Anhang 
Tabelle C96:  Werte der stressbezogenen Variablen vor und nach den jeweiligen Interventionen in 
Trainings- und Wartekontrollgruppe im Trainingsdurchgang 2010. 




















































































Maslach Burnout Inventory (MBI) 









































































Anmerkung. STR = Wartekontrollgruppe mit kognitivem und Stressbewältigungstraining (N = 16); 
HEDE = Wartekontrollgruppe mit kognitivem und HEDE-Training (N = 15); TG = Trainingsgruppe 
mit rein kognitivem Training (N = 26); N = Stichprobengröße; M = Mittelwert; SD = Standardabwei-
chung. 
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Tabelle C97:  Werte der psychometrischen Variablen vor und nach den jeweiligen Interventionen in 
Trainingsgruppe (N = 29) und Wartekontrollgruppe (N = 29) im Trainingsdurchgang 2009. 




























































































































































Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 












Tabelle C97  (Fortsetzung) 



































Trail Making Test (TMT) 
















Differenz Version B  


















Anmerkung. N = Stichprobengröße; TG = Trainingsgruppe; WKG = Wartekontrollgruppe; M = Mit-
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Tabelle C98:  Werte der psychometrischen Variablen vor und nach den jeweiligen Interventionen in 
Trainingsgruppe (N = 26) und Wartekontrollgruppe (N = 31) im Trainingsdurchgang 2010. 




























































































































































Verbaler Lern- und Merkfähigkeitstest (VLMT) 












Tabelle C98  (Fortsetzung) 



































Trail Making Test (TMT) 
















Differenz Version B  


















Anmerkung. N = Stichprobengröße; TG = Trainingsgruppe; WKG = Wartekontrollgruppe; M = Mit-
telwert; SD = Standardabweichung. 
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